Kost og Idræt til behandling af børn med ADHD by Thorsdal-Hjeds, Michala Lykke et al.
	   1	  
Fagmodulsprojekt i sundhedsfremme- og sundhedsstrategier 
Roskilde Universitet, 4. semester 
Forårssemesteret 2014 
Gruppe B2 
 
 
Kost og idræt til behandling af børn med ADHD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Udarbejdet af: 
Fenja Sidse Rudkjøbing Elling 48916 
Kira Lund 48960 
Michala Lykke Thorsdal-Hjeds 48979 
Sif Hummelgaard Nielsen 49119 
 
Vejleder: Søren Benedikt Pedersen 
Anslag i opgaven: 177.709 
 
	   2	  
Abstract 
Ritalin is the most common medication used for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
and figures show a radical increase in the production of this particular drug within the last decade, 
leading to the conclusion that more people - especially children showing erratic behavior - are being 
diagnosed with ADHD and treated for it medically. 
In opposition to this development of medicating an increasing number of children, this report 
focuses upon diet and exercise as alternative methods in treating children diagnosed with ADHD. 
Taking a humanistic approach through qualitative methods it is concluded that the effectiveness of 
reducing symptoms of ADHD through diet and exercise depends upon the individual child. Those 
children who do benefit will likely be able to reduce their intake of medical drugs or may even 
avoid medical treatment altogether. Furthermore it is argued that more research is needed for 
alternative methods to be a more legitimate treatment for ADHD - especially in the medical 
profession. Parents of children with ADHD however can use each others real life experiences with 
alternative methods to spread the positive results from using a ‘less scientifically proven’ approach, 
as this may motivate them to become more active in the treatment of their children, rather than just 
allowing the professionals to take charge. 
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1. Indledning 
1.1 Motivation 
Inden for de seneste år, ses der en kraftig stigning i antallet af personer, der tager Ritalin mod 
ADHD. På baggrund af dette opstod i gruppen en interesse i at undersøge, hvordan denne stigning 
skal forstås. Spørgsmålet om, hvorvidt der er tale om en sygeliggørelse af egentligt raske børn, eller 
en reel stigning af ADHD tilfælde, meldte sig. Ligeledes meldte sig en interesse i de 
bagvedliggende faktorer ved - ikke kun eventuelle overdiagnosticeringer - men også eventuelle 
overmedicineringer. Spørgsmål om, hvorvidt det er medicinalindustriens interesse i at tjene penge, 
der har resulteret i denne stigning af Ritalin-indtag, meldte sig i vores diskussioner omkring emnet.  
På baggrund af en bekymring for denne udvikling på længere sigt, der bunder i spørgsmålet om, 
hvorvidt vi har lyst til at leve i et samfund, hvor de fleste får en diagnose og tager medicin, opstod 
en interesse i at finde ud af, hvorvidt alternativ behandling af ADHD er en oplagt mulighed. Er der 
en reel mulighed for at undgå alle disse medicineringer ved brug af andre metoder såsom kost og 
motion? Hvis det viser sig at have en effekt, stiller vi yderligere spørgsmålet: Hvorfor er kost og 
motion ikke mere udbredt som behandlingsform? I denne diskussion er vi interesserede i at se på 
samfundsstrukturen: Hvilke behandlingsformer bliver anbefalet og anvendt? Hvilke tanker går 
befolkningen rundt med omkring alternativ behandling? Hvor krævende er det for den enkelte 
familie at ændre kosten i en travl hverdag? Disse spørgsmål danner grundlag for vores motivation 
for at skrive dette projekt. 
 
1.2 Problemfelt   
ADHD karakteriseres ved opmærksomhedsforstyrrelser, samt en meget aktiv og impulsiv adfærd, 
og “er den kraftigst voksende diagnose i Danmark i dette årti.” (Fugl 2013: 24). Dette ses tydeligt i 
antallet af personer, der får Ritalin mod ADHD, som ifølge Statens Serum Institut var oppe på hele 
38.000 personer  i 2012, hvilket er 15 gange så mange personer på Ritalin som i 2001. Denne 
anvendelse af Ritalin tydeliggøres yderligere i stigningen fra 2.901 personer i 2002 til 35.554 
personer i 2011, hvilket vil sige mere en tidobling (Politikken 2013). Der er dermed ingen tvivl om, 
at det er et stigende problem, som der fremtidigt skal sættes fokus på i samfundet, hvis disse tal skal 
reduceres.  
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I Danmark bliver diagnosen ADHD oftest set ud fra, at det er en medfødt genetisk lidelse, hvor der 
kræves en medicinsk behandling. Det danske referenceprogram for udredning og behandling af 
børn og unge lægger sig op af denne betragtning, hvilket formodentlig kan forklare, hvorfor 
diagnosen i de fleste tilfælde bliver anskuet på denne måde (Kaster 2010). Dette referenceprogram 
lægger op til at de genetiske faktorer er de vigtigste, og at behandlingen af børn med ADHD i første 
omgang skal bære præg af en farmakologisk behandling, hvilket er opsigtsvækkende (Kaster 2010). 
Det tages for givet, at et barn med disse symptomer skal behandles med medicin, og der bliver 
derfor ikke bragt andre behandlingsmetoder frem inden for lægevidenskaben. Flere neuro-
psykiatere hævder, at ADHD er en medfødt hjerneskade, og at stigningen i antallet af diagnoser skal 
forklares ud fra, at der er sket et videnskabeligt gennembrud, og at det kun er en fordel at 
medicinere så tidligt som muligt for hurtigt at hjælpe barnet af med symptomerne og kunne fungere 
i skolen (Fugl 2013: 24). Diagnosen for ADHD bliver defineret meget bredt, og derfor kan det være 
svært at skelne mellem, hvad der er normalt, og hvad der er dysfunktionelt eller patologisk. Dette 
skaber en snæver grænse for, hvad der er normalt, og dermed kan flere forstås som syge og 
indicerede til en medicinsk behandling. Medicinalindustrien har på denne måde en interesse i så 
brede diagnoser som muligt, så de kan få mest muligt økonomisk profit (Fugl 2013: 24). Men ifølge 
Thomas Brante, professor ved sociologisk institut ved Lunds Universitet, er det ikke gavnligt for 
samfundet at fortsætte den stigende medicinering og snævre normalitetsbegrebet. Han tydeliggør, at 
det er problematisk, at diagnosen ADHD kan stilles til flere end tidligere, og at man ikke længere 
mener, at man kan vokse fra sygdommen, hvilket skaber grobund for medicinering hele livet (Fugl 
2013: 24).  
Et andet interessant aspekt er, at diagnosen bliver defineret ud fra WHO’s diagnoseliste. I 
børnepsykiatrien tages der udgangspunkt i den biomedicinske forståelse, og når et barn skal 
diagnosticeres med ADHD, skal det have 10 symptomer ud af 18 mulige (Rasborg 2011). Disse 
symptomer er dog ikke særlig specifikt beskrevet, da de for eksempel under en af symptomerne 
ikke beskriver, i hvor høj en grad barnet skal have uro i kroppen, men blot at der skal udvises en 
lille grad af uro i hænder eller fødder og have svært ved at sidde roligt (Rasborg 2011). Dette 
resulterer i, at diagnosen kan stilles til et utal af børn, der bare viser en mindre grad af uro i skole- 
eller andre hverdagssammenhænge.  
En anden svaghed er, at diagnosen kan stilles til børn, uden at familiens psykosociale historie og 
situation bliver medinddraget. Barnets adfærd bliver betragtet isoleret uden at forholde sig til, hvad 
årsagerne til symptomerne kan være. Vi er dermed blevet et ’enten eller’-samfund. Enten er du syg 
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eller også er du rask. Vi sætter hinanden ind i ’kasser’ og bliver diagnosticeret derudfra (Rasborg 
2011). 
Forældrene kan hurtigt blive sat i et dårligt lys; hvis deres barn laver uro i klassen og ikke kan 
koncentrere sig i timerne, antages det typisk, at barnet er dårligt opdraget. Men hvis deres barn får 
stillet en diagnose, fjernes skylden fra forældrene, da en sygdom ikke er nogens skyld (Rasborg 
2011). Derudover giver en diagnose også adgang til en del offentlig støtte og hjælp til familien, så 
de kan tackle ‘sygdommen’. Idet støtten kommer fra staten og uddeles på baggrund af politiske 
beslutninger, støtter staten dermed denne udvikling og ‘diagnosejagt’ (Rasborg 2011). Det kan på 
denne måde hurtigt føre til en negativ cirkel; jo flere diagnoser børn får stillet, jo flere ressourcer får 
medicinalindustrien til forskning i sygdom og medicinering. 
Givet den hurtigt voksende andel af børn, der i dag anses for at være ‘ramt’ af ADHD, kan man 
undre sig over, hvad der ligger til grund for dette. Fødes der i dag flere børn med en genetisk fejl i 
hjernen, eller er det nogle andre faktorer, der spiller ind på børns urolige adfærd? Hvor mange af 
dem, der diagnosticeres med ADHD, har reelt den hjerneskade, som neuro-psykiaterne anser 
ADHD for at være, og hvor mange udviser blot nogle af de ledsagende symptomer uden at have en 
genetisk lidelse? Er der en tendens til, at vi diagnosticerer urolige børn for hurtigt og dermed giver 
disse børn unødvendig medicin? Findes der nogle alternative behandlingsformer til den 
medicinske?  
Forskere fra Københavns Universitet har sammen med eksperter fra børne- og ungdomspsykiatrien 
udarbejdet en omfattende rapport i 2012, hvor de gennemgår de studier, der er lavet med henblik på 
kostens betydning for børn med ADHD. Tidligere undersøgelser har påpeget, at de børn, der blev 
udsat for en såkaldt eliminationsdiæt, fik færre ADHD symptomer, samt at fiskeolie har en gavnlig 
effekt. Dette har udvist en stor fornyet interesse hos forældre og læger om, hvorvidt kost kan 
inddrages i behandlingen af børn med ADHD – enten som supplement til eller som erstatning for 
medicinsk behandling (Københavns Universitet 2012: 13). Vidensgrundlaget for disse 
undersøgelser er ikke omfangsrigt, og man kan dermed undre sig over, at der ikke er sat flere midler 
af til denne behandlingsmetode, da der er set positive resultater til følge. Der mangler en større 
åbenhed blandt behandlere for, at denne behandlingsform kan fremmes, og flere kostvejledere skal 
muligvis inddrage børnene med ADHD i deres arbejde. Hertil er det påvist, at motion ligeledes har 
en gavnlig effekt på børn med ADHD. Ifølge ADHD coach Anders Rønnau er “der studier der 
viser, hvordan børn og unge med diagnosen ADHD sover bedre og koncentrerer sig bedre, når de 
bliver kørt godt trætte hver dag med sport.” (Rønnau 2010:11). Dette giver god mening, idet børn 
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med ADHD netop har en tendens til at være hyperaktive og ukoncentrerede. Man kan dertil 
argumentere for, at det sociale element i motionsdyrkelsen er vigtigt og yderst sundhedsfremmende 
for børn med ADHD, fordi de kan have svært ved at opretholde sunde sociale relationer til deres 
klassekammerater, da de ofte skiller sig lidt ud fra de andre børn. 
 
Med ovenstående taget i betragtning og med udgangspunkt i ønsket om at reducere medicinsk 
behandling af børn, der er blevet diagnosticeret med ADHD, vil vi undersøge, hvordan alternative 
tilgange til at behandle ADHD kan afhjælpe medicinering, men også sætte fokus på nogle andre 
faktorer, som kan ligge til grund for børns urolige adfærd. Hvorfor er der i dag ikke mere fokus på 
børn med ADHDs hverdags-kontekst, som eksempelvis deres kost- og motionsvaner, når lægerne 
stiller diagnosen? Kan en mere ‘bred’ forståelse af årsagerne til børns urolige adfærd, end blot en 
medfødt genetisk fejl hos barnet, være med til at reducere antallet af ADHD diagnosticerede børn? 
Med et fokus på kost og idræt vil vi undersøge, hvordan livsstilsændringer kan være et redskab til at 
behandle ADHD på, og dette leder os frem til vores problemformulering: 
 
1.3 Problemformulering 
Vi vil ud fra de oplevelser og erfaringer en familie-mor og en ekspert har gjort sig med at anvende 
alternative tilgange til behandlingen af børn med ADHD i samspil med vores udvalgte teoretikere 
forsøge at svare på nedenstående spørgsmål: 
 
Kan alternative behandlingsformer, som kost og idræt, anvendes til at nedsænke det stigende 
forbrug af Ritalin til børn med ADHD, og hvordan kan disse blive mere udbredte metoder til 
behandling af børn med ADHD symptomer? 
 
1.4 Afgrænsning 
I projektet ønsker vi at undersøge, hvordan vores udvalgte interviewpersoner har oplevet kostens og 
motionens effekt på børns ADHD symptomer. Vi vil udelukkende forholde os til deres oplevelser 
og erfaringer med denne form for behandling og dermed ikke selv forsøge at undersøge, hvorvidt 
der er hold i de studier, der argumenterer for kost og motions effekt på ADHD. Vi har i projektet 
dermed valgt at tage udgangspunkt i, at der er studier, der viser, at kost og motion kan være med til 
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at dæmpe nogle børns ADHD symptomer, og det er ud fra denne overbevisning, at vi vil undersøge 
vores empiri. 
For at afgrænse os har vi valgt at fokusere på kost og idræt, med udelukkelse af andre mulige 
alternative tilgange til behandling af ADHD. Når vi derfor snakker om alternative 
behandlingsformer i dette projekt, så er det kost og idræt vi henfører til som værende de alternative 
metoder til medicinering af børn med ADHD. 
 
1.5 Begrebsafklaring 
1.5.1 ADHD diagnosen og dens symptomer 
I vores projekt finder vi det væsentligt at definere, hvad ADHD diagnosen og dens symptomer er for 
en størrelse, så vi kan klarlægge, hvordan vi forstår dette felt. ADHD er en klinisk diagnose, som 
bliver stillet på baggrund af nogle observationer af barnets adfærd. Blodprøver eller 
scanningsundersøgelser kan derfor ikke bruges til at stille diagnosen (Damm & Thomsen 2012: 12). 
Ifølge Anette Bentholm, som er lektor på fysioterapeutuddannelsen i Aalborg, skyldes ADHD en 
fejludvikling i hjernen, og symptomerne kan inddeles i tre grupper: Uopmærksomhed, overaktivitet 
og impulsivitet. Disse symptomer skal have vist sig før 7-års alderen og skal have varet i minimum 
et halvt år. Symptomerne skal kunne iagttages både udenfor og indenfor hjemmet. Når diagnosen 
stilles, bliver der skelnet mellem tre hovedtyper: ADHD med overvejende 
opmærksomhedsforstyrrelse, ADHD med overvejende hyperaktivitet og impulsivitet og ADHD i 
kombineret type af de to første typer. Sidstnævnte type er den mest typiske. Overordnet har børn 
med ADHD svært ved at bevare koncentration i længere tid ad gangen og tilrettelægge arbejde, er 
urolige, bliver nemt distraheret og kan fare meget omkring (Bentholm 2013: 2). Årsagen til disse 
forstyrrelser kan være, at barnet er for tidligt født, har haft for lav fødselsvægt, at moderen har haft 
et misbrug, eller at barnet har fået en hjerneskade i de første leveår. Flere af disse faktorer er 
muligvis til stede på samme tid, og grunden til at nogen får ADHD kan være en kombination af arv 
og miljø. Diagnosen er den mest almindeligt undersøgte og diagnosticerede psykiatriske lidelse hos 
børn, og 2-3 % af alle skolebørn i Danmark anslås at have den (Damm & Thomsen 2012: 13).  
Som Bentholm pointerer, forstås ADHD som rent biologiske årsager, dog mener psykologerne 
Klaus Nielsen & Carsten René Jørgensen, at ADHD i overvejende grad skyldes en patologisering af 
urolig adfærd. Ifølge dem er ADHD ikke kun en diagnose, der bliver afspejlet af en subjektiv 
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lidelse, men skal også forstås som en social klassificering af en bestemt type adfærd, hvor det i de 
seneste år er set, at problematisk adfærd bliver klassificeret på lige fod med mere traditionelle 
sygdomme (Nielsen & Jørgensen 2010: 181). De kan dog ikke komme udenom, at den udbredte 
opfattelse af ADHD lidelsen i overvejende grad bliver henført til en genetisk disposition (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 189). Det kan dermed opsummerende siges, at man kan forstå ADHD lidelsen ud 
fra flere forklaringsmodeller omhandlende barnets urolige adfærd, og at både arv og miljø er 
faktorer, der spiller ind på et barn med ADHDs adfærd.  
 
1.5.2 Det åbne sundhedsbegreb 
Udover ADHD diagnosen og dens symptomer, finder vi det væsentligt at definere, hvilken 
sundheds ontologi vi bygger vores projekt på. Vores ontologi skal forstås ud fra det åbne 
sundhedsbegreb, defineret af Steen Wackerhausen, som er lektor på Institut for kultur og samfund 
på Århus Universitet.  
Han gør op med den fundamentalistiske tankegang om, at sundhed ikke kun skal være et udtryk for 
fraværet af sygdom. Det åbne sundhedsbegreb skal, ifølge Wackerhausen, ikke ses som en 
kropstilstand, men være et udtryk for relationen mellem individets mål og værdier, dets 
livsbetingelser og dets kropsbundne (fysiske og psykiske) handlefærdigheder. Begrebet har med 
subjektets kontekstuelle handlekapacitet at gøre. Det vil sige, at de mål, man sætter sig for, skal 
være inden for rækkevidde, sådan så individet er i stand til at kunne realisere dem, ud fra 
livsbetingelser og -situation (Wackerhausen 1995: 43). I en hverdags-kontekst kan dette relateres 
til, at for et barn med ADHD kan det muligvis være svært at tage de alternative 
behandlingsmetoder, som kost og idræt, til sig, hvis de mål og krav, der bliver sat til barnet, i form 
af en bestemt diætbehandling og motion flere gange om ugen, er for urealistiske, hvor barnet kan 
føle det uoverkommeligt og uoverskueligt at fuldføre og leve op til. Det er derfor vigtigt, at 
forældrene snakker med barnet og finder frem til, hvilke mål der synes realistiske at gennemføre, så 
hverdagen kan fungere for barnet, og så det føler sig ’mødt’ og ’hørt’. 
Vores projekt bygger ligeledes på WHO’s sundhedsdefinition, der indebærer ”a state of complete 
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” (WHO 
1946). Her bliver sundheden som sagt et udtryk for tilstedeværelsen af livskvalitet og som en trivsel 
og velvære på flere dimensioner, hvor både den fysiske og psykiske trivsel bliver inddraget. Det er 
netop kernebegreberne trivsel og livskvalitet, som vi vil lægge fokus på i vores projekt. Dette 
	   11	  
bunder i, at vi netop prøver på at undgå at forstå ADHD som en diagnose, der udelukkende kræver 
medicinsk behandling, hvor der kun kan ses positive adfærdsændringer via den vej. Vi vil se på 
fysiske såvel som psykiske faktorer og undersøge, hvilke faktorer der spiller ind på et barns mentale 
sundhed og trivsel i de hverdagssammenhænge, det indgår i. For selvom et barn har en ADHD 
diagnose, og dermed kan blive stemplet som en ’afviger’ og føle sig sygeliggjort, så skal diagnosen 
ikke fylde hele barnets liv. Faktorer, som for eksempel at gå op i sport med vennerne og have noget 
socialt sammen derigennem, kan pludselig fylde endnu mere og have større betydning end barnets 
ellers afvigende adfærd. Trivsel og socialt samvær er kernebegreber, som hænger sammen med det 
åbne sundhedsbegreb, og derfor giver det for os mening at argumentere vores sundhedsforståelse ud 
fra ovenstående, da vi ikke nedlægger et positivistisk begrebs-syn på vores undersøgelse ud fra den 
biomedicinske overbevisning. 
 
2. Videnskabsteori 
I vores projekt vil vi anlægge et hermeneutisk og et fænomenologisk perspektiv på vores 
problemstilling, da vi gerne vil nå en indsigt i ’menneskers subjektive erfaringsverden’, som den 
kvalitative metode underbygger (Juul 2012: 17). Dette vil blive uddybet i de nedenstående afsnit. 
Vores ontologiske synspunkt indebærer ikke at nå frem til en absolut og universel sandhed om det 
felt, som vi undersøger. Dette er ikke muligt at opnå, da vi arbejder ud fra en hermeneutisk og 
fænomenologisk tilgang, hvor man altid går ud fra menneskers subjektive beskrivelser og 
oplevelsesverden. Vores genstandsfelt er funderet i alternative behandlingsformer som kost og 
motion, hvor vi vil undersøge disses potentialer og begrænsninger i behandlingen af børn med 
ADHD. 
Vores epistemologiske synspunkt bygger på en idé om, at vi opnår en viden om vores informanters 
oplevelser af alternative behandlingsformer til børn med ADHD, som bygger på to kvalitative 
interviews, hvor vores genstandsfelt vil blive belyst. Vi har dermed ikke mulighed for at 
generalisere, som ved benyttelse af kvantitative metoder, men dette er heller ikke intentionen, da vi 
blot ønsker de subjektive beskrivelser. 
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2.1 Hermeneutik 
Som den ene af vores videnskabsteoretiske retninger har vi valgt at benytte hermeneutikken i vores 
projekt. Hermeneutik betyder fortolkning, og når man fortolker, er man nødt til at leve sig ind i det, 
som skal forstås (Juul 2012: 107). Det er netop det, der gør sig gældende i vores projekt, idet vi har 
levet os ind i en forståelse af en mulig positiv effekt af anvendelsen af kost og idræt som behandling 
til ADHD. Hermeneutikkens ontologi læner sig op af en forståelse af, at den sociale virkelighed må 
ses på som noget andet end naturens virkelighed. Hermeneutikkens epistemologi gør sig i, at 
erkendelsen af den sociale verden opnås gennem fortolkning - der dog aldrig vil føre til sikker og 
universel viden (Juul 2012: 110). Idet fortolkninger er usikre, har hermeneutikken ikke at gøre med 
faktaviden. Den menneskelige verden kan ikke undersøges på samme måde, som den fysiske 
verden. Mennesker erfarer, reflekterer og skaber selv deres egne regler (Juul 2012: 109). Vi er 
dermed bevidste om i vores projekt, at vi undersøger den sociale virkelighed, som ikke kan føre os 
frem til sikker og universel viden, idet den ikke kan måles som ved naturvidenskaben. Vi opnår 
derimod viden gennem vores fortolkningsarbejde. 
Dette nævnte fortolkningsarbejde, som hermeneutikken har for opgave, går ud på at nå frem til den 
bedste fortolkning af den pågældende sag og derefter overbevise andre om, at det netop er den 
bedste fortolkning. Dog skal det siges, at ingen fortolkning kan gøre krav på at være sand og 
universel, idet forskellige fortolkninger altid kan føre noget forskelligt med sig (Juul 2012: 110). Vi 
er dermed klar over, at vi i projektet muligvis når frem til en anden viden, end en anden gruppe eller 
forsker ville finde frem til. Derfor kan vores viden ikke siges at være endegyldig, men vi forsøger 
os på at overbevise om, at vores viden er brugbar ved hjælp af gode argumenter fra og fortolkninger 
af vores interviews. 
Inden for hermeneutikken findes forskellige retninger. Herunder metode hermeneutikken, hvor der 
arbejdes med den hermeneutikske cirkel. Denne metode benytter vi i projektet. Her er den 
epistemologiske forståelse, at al erkendelse nås ved en vekselvirkning mellem forståelsen af 
helheden og delene af den genstand, der søges fortolket. Dette kan både foregå i fortolkningen af en 
tekst eller en handling. For at forstå helheden må man forstå delene, og for at forstå delene må man 
forstå helheden (Juul 2012: 111). ”Hver eneste gang vi som mennesker står over for noget fremmed, 
som vi ønsker at forstå, påhviler der os en hermeneutisk fortolkningsopgave. Jo mere fremmed en 
talehandling eller en tekst er, jo mere kræver forståelsen af os.” (Juul 2012: 113). Derfor må vi i 
projektet besidde en indlevelsesevne i forhold til dem vi interviewer samt have et kendskab til de 
rammer, som disse personer er indlejret i (Juul 2012: 114). Vi må altså i projektet have 
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informanternes baggrund og intention i baghovedet, samt den læste teori, for at forstå delene og 
dermed helheden af det vi undersøger.  
Vi benytter i øvrigt den filosofiske hermeneutik, hvor fortolkeren ikke står udenfor eller overfor en 
verden, der skal fortolkes. Her er fortolkeren en del af denne verden. Her er det i modsætning til 
fænomenologien svært at sætte parentes om sine forforståelser (Juul 2012: 121). I den filosofiske 
hermeneutik fødes mennesket ind i en allerede eksisterende og historisk verden, hvorefter det kan 
reflektere i den. Men når en forsker skal forstå, medbringer han altid sine fordomme. Disse 
fordomme er ikke en forhindring eller et problem, men derimod produktive, ifølge hermeneutikerne 
(Juul 2012: 122). Vores forforståelser og fordomme bliver derfor en styrke i vores analyse, idet de 
hele tiden hjælper os til en ny (og bedre) forståelse af sagen. Dog skal det siges, at nogle fordomme 
bør forkastes, mens andre er bevaringsværdige. Fordomme bliver testet ved, at man gør sig nye 
erfaringer, og på den måde lærer man nyt om det felt, man undersøger. Det vil sige, at man besidder 
en åbenhed (Juul 2012: 125), og herpå er det muligt at udvide sin horisont (Juul 2012: 126). Det er 
netop, hvad vi forsøger i analyseafsnittet. Når man arbejder med filosofisk hermeneutik, må man 
blandt andet forsøge, at ”præcisere målene for undersøgelsen klart (...) at udelukke alle 
forstyrrende variabler (...) at reducere den bias, som forskerens indblanding fører med sig.” (Juul 
2012: 128). 
Vi forsøger projektet i gennem, at gøre det klart, hvilke mål vi har med vores interviews, teori og 
fortolkningsarbejde. Vi forsøger i øvrigt at udelukke forstyrrende variabler, ved blandt andet at have 
fokus på det holistiske menneskesyn og det åbne sundhedsbegreb, for ikke at begrænse sundhed til 
kun at omhandle den fysiske sundhed, som den biomedicinske tilgang har tendens til. Desuden 
forsøger vi at reducere den bias, der kan opstå i vores interviews med informanterne, ved netop at 
benytte fænomenologien til at sætte vores forforståelser i parentes, så vi får vores informanters rene 
subjektive beskrivelser på banen. 
Udover at det i den hermeneutiske tradition drejer sig om at validere ved at overbevise, drejer det 
sig også om, at resultaterne skal være anvendelige og frugtbare for forståelsen, så de i sidste ende 
kan løse problemer i det praktiske liv (Juul 2012: 134). I vores projekt forsøger vi at opnå viden, 
som i princippet kan ændre opfattelsen af den nuværende holdning til medicinering og alternativ 
behandling. På den måde bliver vores teori og vores informanters udsagn i sidste ende - efter 
fortolkningsarbejdet - forhåbentlig frugtbare udsagn til en ny forståelse og holdning. 
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Det kan, som nævnt, overordnet siges inde for hermeneutikken, at der ikke findes en sikker eller 
objektiv sandhed. Forståelsen opstår ved en vekselvirkning ”mellem helhed og del, mellem 
kulturforståelse og individuel forståelse, mellem forskerens fordomme og materiale fra den sociale 
virkelighed og mellem forskerens kritiske idealer og den virkelighed, som disse idealer både 
reflekterer og transcenderer.” (Juul 2012: 145). 
I vores projekt eksisterer der, som nævnt, nogle forforståelser omkring behandlingen af børn med 
ADHD ud fra alternative behandlingsformer. Disse er vores teoretiske fordomme om vores emne, 
som vi vil sætte i spil i arbejdet med at belyse vores genstandsfelt i analysen. Dette ses dog allerede 
i vores interviewguide, hvor vi tager afsæt i vores læste teori og på den baggrund formulerer 
spørgsmål til de kvalitative interviews, som der skal foretages. 
Vores forforståelser omkring emnet skal dermed ikke ses som et problem, men hjælpe os til at opnå 
en højere forståelse af vores genstandsfelt, og er et vigtigt led i fortolkningsprocessen, som foregår i 
analysen. Det handler dermed om at gøre det klart, hvilke forforståelser vi har omkring det 
genstandsfelt, som vi arbejder med, og hvordan disse vil påvirke fortolkningsprocessen. Disse 
forforståelser vil vi dog forsøge at sætte i parentes, når vi foretager vores interviews, hvilket fører 
os videre til fænomenologien, som gør sig gældende i interviewsituationerne. 
 
2.2 Fænomenologi 
I vores projekt vil den anden af vores videnskabsteoretiske tilgange være den fænomenologiske. 
Ifølge fænomenologien findes der ikke nogen objektiv virkelighed, da man ikke mener, at man kan 
forklare virkeligheden uden at medbringe subjekters erfaringer i processen (Juul 2012: 65). Hvis 
fænomenologien skal defineres betyder det: ”læren om det, som viser sig for os” (Juul 2012: 65), og 
hvis en objektiv erkendelse skal nås, skal den gå igennem en indsigt i ’menneskers intersubjektive 
og intentionelle erfaringsverden’, hvilket er dens ontologi (Juul 2012: 67). Det er netop det, vi vil 
forsøge at gøre, når vi i vores interviewsituation prøver at få vores informanters autentiske stemmer 
frem og deres subjektive beskrivelser om henholdsvis kost og idræt til behandling af ADHD, og 
hvordan det er at prøve andre alternative behandlingsmetoder i forbindelse med en mindskelse af et 
barns ADHD symptomer. Fænomenologien har overordnet rettet sit fokus mod første-persons-
perspektivet, hvor det handler om at få en indsigt i, hvordan mennesker skaber deres livsverden 
sammen med andre mennesker, og hvordan de gør erfaringer ud fra deres sociale liv og reflekterer 
over disse (Juul 2012: 65). Det fænomenologiske grundlag bygger på en idé om, at alle teorier kan 
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være forvrængninger eller fejlfortolkninger af menneskers ageren, men det eneste der ikke kan 
betvivles er, at alle mennesker oplever og gør sig erfaringer (Juul 2012: 69). 
Dette kan så stille spørgsmålstegn ved, hvordan forskeren går til værks i feltet, og hvad det gør ved 
den vidensproduktion, som man arbejder med. Ud fra en fænomenologisk forskningspraksis handler 
det som udgangspunkt om, at lægge alle sine forforståelser og teorier til side, så man kan 
’undersøge sagen selv’, og så der ikke bliver skygget for første persons-perspektiver (Juul 2012: 
71). Vidensproduktionen skal bygge på en skarp adskillelse af data og fortolkning, hvor det 
empiriske grundlag skal beskrives, som det fremtræder uden at indblande mulige teorier og 
forforståelser i processen, da det er ønskeligt, at der opnås en objektiv beskrivelse af datagrundlaget 
(Juul 2012: 71). Det er dette, vi vil forsøge at gøre, når vi til at starte med analyserer vores 
interviews for ikke at komme til at ‘farve’ vores empiri med vores teori, så vi så vidt muligt opnår 
‘rene’ subjektive beskrivelser.  
Selvom hermeneutik og fænomenologi ligner meget hinanden, så mener hermeneutikken, at de 
fordomme, som man kan have om ens genstandsfelt, blot er vigtige og frugtbare for erkendelsen, da 
de mener, at det er grundbetingelsen for, at vi overhovedet har en viden om noget. Dette er 
fænomenologien ikke enig i. Nogle fænomenologer hævder, at der kan ske det for hermeneutikerne, 
at de kan blive for optaget af deres eget forskningsperspektiv, så de risikerer ikke at være 
tilstrækkelig åbne over for det, der viser sig for dem, samt der kan være en tendens til 
overfortolkning af empirien ud fra deres egne perspektiver (Juul 2012: 75). Under 
interviewsituationen er vi meget opmærksomme på at fremstå så åbne som muligt over for 
interviewpersonerne og ikke farve deres svar med vores egne forforståelser og teori. Det er dermed 
målet i vores dataindsamlingsproces, at ”få så ufortolkede beskrivelser af aktørernes livsverden 
frem som muligt som råstof for forskerens fortolkninger” (Juul 2012: 99).  
I projektet har vi, som følge af det nævnte, valgt fænomenologi som en af vores 
videnskabsteoretiske retninger, da vi gerne vil opnå en indsigt i vores interviewpersoners 
intentionelle erfaringsverden og bestræbe os på at forholde os så åbne og fordomsfrie som 
overhovedet muligt, når vi interviewer vores interviewpersoner. Vi vil under interviewsituationen 
forsøge at sætte vores egne teoretiske forforståelser i parentes, hvilket er fænomenologiens hensigt. 
Dette betyder dog ikke, at vi ikke er i besiddelse af nogle forforståelser, men vi bliver nødt til at 
lægge dem bag os for at arbejde fænomenologisk. Vi vil bestræbe os på at lade familie-moren og 
eksperten på området tale og føre ordet, så vi får de erfaringer og den viden med, som de har gjort 
sig med hensyn til alternative behandlingsformer som kost og motion. Vi vil dermed forsøge at få så 
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rene beskrivelser af, hvorfor det kunne være muligt at anvende alternative behandlingsformer og 
hvilke eventuelle potentialer og begrænsninger, der er ved dette. Vi ønsker derfor ikke besvarelser, 
som er farvet af medicinalindustriens holdninger til dette emne, da det ikke er det, vi er interesseret 
i at få en større indsigt i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. Vi vil dermed bestræbe os 
på at forholde os så åbne og forudsætningsløse i interviewsituationen som muligt, så vi kan aktivere 
informanternes erfaringer og igangsætte en refleksionsproces. 
 
3. Metode 
For at undersøge projektets problemstilling valgte vi at udføre to kvalitative interviews med 
henholdsvis en social aktør og en ekspert på området; Catharina Staniok Brodersen, som er mor til 
en dreng med ADHD og lever med de udfordringer, som det medfører i dagligdagen, og Birgitte 
Flensholt, som arbejder med kost og holder foredrag om kostens betydning for børn med ADHD. 
Formålet med de to interviews var at belyse problemstillingen fra to forskellige vinkler; hvordan de 
forskellige alternative behandlingsmetoder har påvirket barnet fysisk og psykisk, og hvad der blandt 
andet forhindrer de alternative metoders fremgang ud fra et ekspertsyn. Vi vil i det nedenstående 
præsentere vores to interviewpersoner for derefter at beskrive, hvilke former for interviews vi 
arbejder med i projektet. 
 
3.1 Præsentation af interview-profiler 
Catharina Staniok Brodersen: 
Hun er 42 år, uddannet sygeplejerske og har ikke arbejdet med faget i et par år, da hun valgte at sige 
op for at kunne hjælpe hendes søn med sine vanskeligheder. Hun har desuden en uddannelse i 
ADHD professionel coach, som fås gennem kurser af Anders Rønnau. Hun er blevet skilt for 
halvandet år siden og bor alene med sine tre drenge. Hendes mellemste søn, Gustav på 12 år, blev 
diagnosticeret med ADHD for cirka tre et halvt år siden. De har prøvet flere forskellige alternative 
behandlingsmetoder, såsom akupunktur, hypnose og en omlægning af kosten og har oplevet 
positive fysiske og psykiske resultater på Gustav. Fodbold har desuden haft en gavnlig effekt i 
Gustavs hverdag, hvor han har kunnet hente ressourcer og succeser i sin hverdag og har formået at 
komme på eliteholdet. Gustav spiller fodbold fire gange om ugen, med tre gange træning og en 
	   17	  
kamp. Catharina sørger for, at de overvejende spiser økologisk mad, uden sukker og e-numre. 
Desuden har Gustav i flere år været, og er stadig, på glutenfri og mælkefri diæt, hvor han desuden 
får kosttilskud samt fiskeolie (Bilag 3). 
 
Birgitte Flensholt: 
Hun er oprindeligt uddannet husholdningslærer på Ankerhus Seminarium i Sorø. Senere har hun 
læst det, der svarer til en bachelor i psykologi på Københavns Universitet. Derudover har hun 
psykoterapeutisk baggrund og har også prøvet kræfter med coaching. Hun arbejder nu som 
kostkonsulent og har et tæt samarbejde med hendes kollegaer Connie Nissen og Susanne Bøgh, der 
begge er børneergoterapeut, hvor de fokuserer på ‘hele’ barnet; ernæring og bevægelse. Hun holder 
mange foredrag rundt i landet, hvor hun blandt andet oplyser om kostens betydning for et barns 
velvære og trivsel i dagligdagen. Hun mener, at sundhed er så meget andet end at blive målt og 
vejet, og at man skal møde børnene, der hvor de er og se på deres behov (Bilag 4). 
 
3.2 Karakterisering af interviewene 
Vi har i projektet arbejdet med kvalitative forskningsinterviews, som ifølge Steinar Kvale er en 
måde, hvorpå man kan få et indblik i ens interviewpersoners synspunkter og oplevelser ud fra deres 
respektive livsverden (Kvale 2009: 17). Interviewet bliver ifølge Kvale set som en samtale-lignende 
struktur, men det er også en måde, hvorpå der kan blive skabt viden om emnet i interaktionen 
mellem intervieweren og interviewpersonen (Kvale 2009: 50). Selve interviewet skal ikke ses som 
en samtale, der er ligestillet mellem begge parter, da intervieweren altid skal bevare overblikket, 
holde fokus og være opmærksom på, om der bliver svaret på det, der ønskes i forhold til projektets 
problemstilling (Kvale 2009: 19). 
Interviewet med Catharina Staniok Brodersen kan karakteriseres som et semistruktureret 
livsverdensinterview, da hendes besvarelser tager udgangspunkt i hendes egne erfaringer, forståelser 
og viden om emnet i forhold til hendes søn og de behandlingsmetoder, de selv har afprøvet (Kvale 
2009: 45). En af fordelene ved dette interview er, at vi får en indsigt i de fordele og ulemper, der er 
ved at leve med ADHD symptomer i en hverdag, samt hvordan det har været for Catharinas søn at 
afprøve forskellige alternative behandlingsformer, og hvad udbyttet har været. En ulempe ved 
denne interviewform er, at det er svært at generalisere det ud på andre, idet det er en enkelt persons 
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livsverden, der tages udgangspunkt i (Kvale 2009: 47). Vi er derfor klar over, at vi ikke kan 
generalisere det ud på alle andre i denne sammenhæng, men vi formoder alligevel, at dette 
eksempel kan være repræsentativt for andre i samme situation. 
Interviewet med Birgitte Flensholt karakteriseres derimod som et eliteinterview (Kvale 2009: 167), 
idet hun er en ekspert på området for en af de alternative tilgange omhandlende kostens virkning på 
barnet både fysisk og psykisk. En af ulemperne ved et eliteinterview kan være, at der kan opstå et 
asymmetrisk magtforhold mellem interviewpersonen og intervieweren på grund af ekspertens større 
viden omkring emnet, men den viden er også en fordel og kan skabe en større og ny indsigt i feltet, 
som i sidste ende vil gavne vores vidensgrundlag (Kvale 2008: 167). Interviewet har også en grad af 
livsverdensinterview, da det giver os en indsigt i forskellige episoder fra hendes hverdags- og 
arbejdsliv (Kvale 2009: 45). 
 
Når vi interviewer henholdsvis Catharina Staniok Brodersen og Birgitte Flensholt, får vi adgang til 
at høre om deres oplevelser og erfaringer med alternative behandlingsmetoder til børn med ADHD 
ud fra deres førstepersonsperspektiv. En af styrkerne ved, at vi benytter det semistrukturerede 
interview er, at vi har mulighed for at komme helt tæt på vores interviewpersoners livsverden, men 
vi skal også have for øje, at vi skal give interviewpersonen forholdsvis frie tøjler i forhold til det, 
hun ønsker at bringe på banen. Dette skal ses i forlængelse af, at vi blandt andet arbejder 
fænomenologisk, hvor vi vil forsøge at forholde os så åbne som muligt, være lydhøre og fremstå 
bevidst naive i interviewsituationen og lægge vores teoretiske forforståelser i baggrunden. Vi kan 
forsøge at opmuntre interviewpersonen til at tale om sine egne erfaringer ved at give positiv respons 
og gøre brug af hendes egne lingvistiske formuleringer, hvilket vi vil have i tankerne, når vi udfører 
interviewene (Gubrium & Holstein 2008: 35). Men det modsatte kan også ske, hvis 
interviewpersonen i for høj grad bliver præget af vores respons og ud fra dette svarer, hvad hun tror 
vi gerne vil høre, men dette vil altid være en balancegang, som man skal have in mente under 
udførelsen af interviewene. 
Vi opstillede spørgsmålene til vores interviewpersoner i to adskilte skemaer, idet vi som nævnt 
arbejder med to forskellige interviewformer. Vi valgte at sende interviewspørgsmålene ud til 
interviewpersonerne inden interviewet. Vores udarbejdede interviewguides kan ses i vedlagte bilag 
1 og bilag 2. 
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3.3 Analysestrategi 
I analysen vil vi anvende interviewene med Birgitte Flensholt og Catharina Staniok Brodersen, hvor 
vi først og fremmest vil forsøge at tema-inddele det sagte. På den måde får vi belyst de vigtigste 
aspekter på en overskuelig måde. Disse tema-inddelinger berører henholdsvis: Diagnosticering af 
ADHD, Alternative behandlingsmetoder, Kostens betydning for barnet med ADHD, herunder; 
kostens virkning samt udfordringerne ved en kostomlægning. Derefter Socialt samvær, 
livsbetingelser og fysisk aktivitets betydning for børn med ADHD, og til sidst Samfundets rolle, 
herunder: nye tendenser. 
Med disse temaer er vi i stand til at foretage en analyse af henholdsvis Birgitte og Catharinas egne 
erfaringer indenfor temaerne. Analysen vil indeholde teori, som kan sætte empirien i et klarere lys. 
Med Birgitte og Catharinas viden og erfaringer om temaerne, vil vi komme et skridt nærmere at 
kunne besvare vores problemformulering ved netop at få kendskab til, hvilke oplevelser og 
erfaringer en familie-mor og en ekspert har gjort sig med at anvende alternative tilgange til 
behandlingen af børn med ADHD. Herpå vil vi også komme et skridt nærmere en besvarelse af 
vores problemformulerings sidste del, idet deres erfaringer og oplevelser med ovennævnte kan lede 
os hen imod en idé om, hvorfor alternative behandlingsformer ikke er mere udbredte, hvilket vil 
blive behandlet i diskussionsafsnittet. 
 
3.4 Refleksion af metode og empiri 
Validiteten i fremgangsmåden er vigtigt at have for øje, når man skal finde ud af om den valgte 
metode er nyttig, og om den er i stand til at undersøge det, som man har som mål. Ifølge Kvale 
handler det om: “i hvilket omfang vores observationer i virkeligheden afspejler de fænomener eller 
variable, vi interesserer os for” (Kvale 2009: 272). Når man skal fastslå validitet og finde ud af om 
ens undersøgelse undersøger det, som den har som intention at undersøge, så vil undersøgelsens 
indhold og formål altid gå forud for metode-spørgsmålene. Det er derfor vigtigt at gøre det klart for 
læseren, hvordan vi spørger, og hvorfor vi spørger. Dette er blevet gjort klart i problemfeltet, hvor 
vi indkredser projektets problemstilling og vores motivationsgrundlag. Vi kan dermed spørge os 
selv, om vores valgte metode, som i dette tilfælde er to semistrukturerede interviews, gør os i stand 
til at svare på vores problemformulering. I og med at vi er interesserede i at få en indsigt i en 
familie-mor og en kostvejleders livsverden og oplevelser, samt erfaring med alternative metoder i 
behandlingen af ADHD, tænker vi, at det er nyttigt at anvende den kvalitative metode, som en måde 
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at opnå viden om feltet på. Vi arbejder ikke ud fra en positivistisk tradition og søger dermed ikke en 
objektiv og universel sandhed, men blot beskrivelser af vores informanters livsverden, hvilket 
stemmer overens med vores videnskabsteoretiske refleksioner i projektet.  
I interviewet med Catharina fik vi et indblik i hendes egen og sønnens hverdag, og således i hvilke 
udfordringer en ADHD diagnose kan medbringe. Catharinas fortællinger om hendes søns, Gustavs, 
oplevelser med ADHD diagnosen skal forstås som et førstepersons-perspektiv, men det kan 
diskuteres, om det er et førstepersons-perspektiv, når vi snakker om effekten af diverse 
behandlingsformer som Gustav har gennemgået, da vi kun hører Catharinas oplevelse af effekten på 
hendes søn og ikke hans egen oplevelse. Vi får dermed ikke et indblik i, hvordan sønnen selv 
oplever at leve med diagnosen, hvordan det er at ændre kosten i hverdagen, og hvordan han selv 
føler, at hans hverdag bliver påvirket af de forskellige tiltag. En stor del af interviewet med Birgitte 
omhandler også andres oplevelser og udfordringer, men da hun er deltagende som behandler i disse 
forløb, finder vi disse eksempler højst brugbare, da de viser en alternativ behandlers erfaringer med 
og syn på problematikken. Derudover er de forældre, Birgitte har kontakt med i 
behandlingssituationer, nogle som tager kontakt til hende, hvilket kan præge hendes oplevelse af, at 
de er positive over for den alternative tilgang med kostens virkning. Birgitte har dog også kontakt til 
forældre gennem hendes mange foredrag, som repræsenterer ‘den almindelige danske borger’. Idet 
vi vælger at interviewe to personer, som begge arbejder med alternative tilgange til behandling af 
ADHD, får vi ikke modpartens syn på sagen. Men dette er heller ikke vores formål, da vores ønske 
med undersøgelsen af denne problemstilling er, at belyse andre muligheder end den medicinske 
behandlingsmetode. 
Reliabilitet er også et vigtigt punkt at have for øje, da den viser, hvor præcise data ens 
undersøgelsesmetoder kan producere, og om undersøgelsen kan reproduceres på andre tidspunkter 
og af andre forskere (Kvale 2009: 271). I forhold til vores interviews vil der forsøges ikke at blive 
stillet for ledende spørgsmål, da vores intention ikke er at farve informanternes udsagn. Dette 
stemmer også overens med vores fænomenologiske tilgang, da vi vil høre deres ‘autentiske 
stemmer’ og ikke præge deres svar ud fra vores forforståelser af emnet. Vores spørgsmål til 
informanterne vil forsøges at være korte og enkle, så vi får interviewpersonerne på banen, og der vil 
i begyndelsen stilles indledende spørgsmål. Vi har desuden været opmærksomme på ikke at 
standardisere spørgsmålene, så vi ikke får standardiserede svar, hvilket er en af grundene til, at vi 
har udarbejdet to interviewguides, så svarene bliver modificerede. Vi kan selvfølgelig aldrig vide os 
sikker på om informanternes udsagn er sande og troværdige, men det må vi gå ud fra.  
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3.5 Refleksion af teori 
Vi har i vores projekt benyttet teori, som beskæftiger sig med de alternative behandlingsformer; 
kost og idræt, samt mental sundhed. Teorierne skal være med til at be-/afkræfte vores egne 
forestillinger om, at kost og motion kan bidrage i behandlingen af ADHD. Her benytter vi 
undersøgelser og teorier om idrættens effekt fra Anette Bentholm, samt om kostens effekt fra blandt 
andet Olle Haglund, Charlotte Bech og en rapport fra Københavns Universitet. Karsten Hundeide 
samt Karen Wistofts gør sig også gældende i vores projekt, idet mental sundhed spiller en væsentlig 
rolle for børn med ADHDs trivsel. Disse teorier sættes i spil med vores empiri bestående af de to 
førnævnte interviews. I øvrigt forsøger vi at sætte ord på, hvad ADHD er for en størrelse ved 
benyttelse af Anette Bentholm, Michael Kaster, Lars Rasborg, Henrik Dibbern samt Klaus Nielsen 
og Carsten René Jørgensens teori om dette, samt ved hjælp af en normalfordelingskurve over 
forskelle på intelligens i en befolkning. 
Set i lyset af disse teorier, vil vi ved hjælp af Anthony Giddens forsøge at finde ind til kernen i, 
hvorfor disse alternative behandlingsformer i det senmoderne samfund ikke er mere udbredte, samt 
hvorfor interessen for medicineringen (og ikke alternative behandlingsformer) er så stor ved hjælp 
af Marie Fugl.  
 
Vi er klar over, at vores valgte teori har nogle styrker og svagheder i forhold til at besvare vores 
problemformulering. Karen Wistofts bog om børn og unges selvværd og trivsel, som vi benytter til 
at belyse, at der er mange faktorer, der spiller ind på et barns mentale sundhed, og hvor vigtigt det 
er at styrke barnets selvværd, er skrevet ud fra hendes forskningsprojekt om mental sundhed i 
skolen. Det, at hendes ramme er den skolemæssige situation, har gjort det udfordrende at arbejde 
med hendes teori, da vi har fokus på diagnosen ADHD, og om hvorvidt alternative 
behandlingsmetoder kan være et supplement eller helt erstatte den medicinske behandling som 
eksempelvis Ritalin. Dog har hun kunnet give os et billede af, hvilke faktorer der spiller ind på et 
barns trivsel og mentale sundhed, hvilket vi har kunne overføre til, at gode sociale og støttende 
relationer kan være lige så sundhedsfremmende som det at dyrke motion og spise den rigtige 
kostsammensætning. Opbakning, rosende ord og anerkendelse er vigtige menneskelige redskaber til 
at kunne leve et liv med en ADHD diagnose.  
Anette Bentholms teori om idrættens sundhedsfremmende virkning på børn har hjulpet os med at få 
en forståelse for, at når børn med ADHD er fysisk aktive, kan der ses forbedringer på deres 
motorik- og kognitionskompetencer, og det kan hjælpe dem til at blive mere selvsikre og 
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ansvarsbevidste. Dog tager hun ikke højde for, hvorvidt der er ressourcer nok til, at idrætstrænere 
kan sætte tid af til det enkelte barn, som kræver specifikke rammer i idrætten. Hun tager i øvrigt 
ikke stilling til, hvordan og hvorfor idræt som behandlingsmetode ikke er mere udbredt - dog 
beskriver hun effekten af idrætten, som er relevant for vores besvarelse af problemformuleringen. 
Klaus Nielsen & Carsten René Jørgensens teori om ‘patologisering af uro’ hjælper os til at forstå, 
hvilke forklaringsmekanismer der ligger bag stigningen i ADHD diagnoser gennem de seneste ti år. 
De kommer ind på, at det blandt andet kan skyldes kulturelle ændringer i vort senmoderne samfund, 
samt at medicinalindustrien har økonomiske interesser i, at der er flere børn, der får stillet en 
ADHD diagnose. Det skal siges, at Nielsen & Jørgensen begge er psykologer og anlægger dermed 
et psykologisk og pædagogisk syn på deres argumenter, hvor de prøver at provokere 
medicinalindustrien ved at påpege, at farmaceutindustrien har alt for meget magt med hensyn til at 
kunne lave ‘cost-benefit’-analyser af ADHD problematikken, hvor de tydeliggør, at der i denne 
sammenhæng ikke tages hensyn til, hvordan kulturelle og sociale elementer spiller en rolle i 
udviklingen af ADHD (Nielsen & Jørgensen 2010: 181). Man kan sige, at de ikke yderligere går i 
dybden med, hvordan de genetiske faktorer interagerer med de psykosociale faktorer i starten af 
barnets liv, hvilket kunne have givet os svar på, om ADHD skal ses som en medfødt genetisk 
lidelse, eller om miljøet har den største påvirkning på udviklingen af et barns ADHD symptomer. 
De kommer desuden heller ikke ind på, hvad det er, der har gjort, at vi er blevet bedre til at 
diagnosticere børn med ADHD, og hvad det er, der gør, at sundhedsvæsenet hele tiden bliver bedre 
til at opsnappe dem, der har problemer. Dette ville være interessante punkter at gå yderligere ind i, 
da vi ville få en større forståelse for, hvorfor der er flere børn, der får stillet en ADHD diagnose i 
dag. Vi benytter i øvrigt en rapport fra Københavns Universitet, der belyser effekten af fiskeolie, 
vitaminer og mineraler, som påvises i forskellige studier. Man får dog ikke kendskab til, hvor disse 
studier er foretaget, og dette svækker naturligvis validiteten. Man må dog gå ud fra at Københavns 
Universitet har sit på det rene ved henvisning af studierne.  
Sidst men ikke mindst benytter vi os af samfundsteoretikeren Anthony Giddens til at belyse 
tendensen i det senmoderne samfund. Dette bringer os tættere på en forståelse af individets dilemma 
omkring, hvorvidt det skal stole på den eksisterende ekspertviden eller afvige fra eksperternes råd 
ved selv at opsøge muligheder og information, og dermed gøre sig selv til ekspert på et givent 
område. Anthony Giddens teori er dog hentet fra hans bog, der er skrevet i 1994, hvilket er 20 år 
siden. Vores projekt tager udgangspunkt i problematikken omkring en samfundstendens, der 
primært har fundet sted indenfor det sidste årti, og dermed efter udgivelsen af Giddens teori. 
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Giddens teori finder vi alligevel relevant at anvende, fordi den omhandler måden hvorpå det 
senmoderne samfund er struktureret, hvilket man må antage stadig er gældende i dag, da vi stadig 
befinder os i senmoderniteten. 
 
4. Teori 
Vi vil i vores teoriafsnit præsentere en række teoretikere, hvor der til at starte med vil blive 
undersøgt, hvad der ligger til grund for stigningen i Ritalin forbruget for børn med ADHD samt 
hvilke tendenser, der karakteriserer vort senmoderne samfund. Efterfølgende vil vi præsentere de 
alternative behandlingsformer af ADHD, som vi arbejder med i vores projekt; henholdsvis kost og 
idræt som metode. Desuden har vi valgt at arbejde med mental sundhed som en begrebsramme, 
fordi det kan formodes, at kost og idræt kan have en gavnlig og sundhedsfremmende effekt på et 
barn med ADHDs fysiske og psykiske velbefindende i hverdagen. 
 
4.1 Samfundstendenser 
4.1.1 Udviklingen i ADHD diagnoser 
Diagnosesystemet i dag er kategorielt opbygget; lægerne giver en diagnose ud fra en række 
symptomer, som patienten udviser. Problemet i denne opdeling opstår, idet vores samfund er 
dimensionelt opbygget; verden er ikke sort eller hvid - selvom der udvises tegn på ADHD, betyder 
det nødvendigvis ikke at barnet skal stilles over for en diagnose. 
Nedenstående normalfordelingskurve over intelligensfordelingen i en befolkning kan hjælpe med at 
illustrere dette. De børn, der har en IQ på 55 til 70, henholdsvis 2 % af en årgang, vil vi omtale som 
dem, der befinder sig i ‘det sorte felt’, og udgør de børn, som uden tvivl lider af ADHD. De 14 % af 
en årgang, som har en IQ mellem 70 til 85, og derfor ligger en smule under den gennemsnitlige IQ, 
vil blive omtalt som ‘det grå felt’, og udgør de børn, som udviser symptomer på ADHD, men ikke 
nødvendigvis hører til i kategorien af børn med ADHD. 
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(Den Store Danske) 
 
Kurven kan hjælpe med at illustrere, hvorfor det kan være problematisk, at diagnosesystemet er 
opbygget kategorielt, idet det kunne tænkes, at børnene fra ‘det grå felt’, som udviser tegn på 
koncentrationsbesvær, kan risikere at blive diagnosticeret med ADHD. I projektet vil vi tage 
udgangspunkt i, at grunden til det stigende forbrug af Ritalin kan skyldes, at flere og flere børn fra 
‘det grå felt’ i dag bliver stillet ADHD diagnosen og sat i medicinsk behandling. Vi vil i projektet 
anvende ‘det sorte felt’ og ‘det grå felt’ til at gøre klart, hvilken gruppe af børn vi henviser til: I ‘det 
sorte felt’ ligger de børn, som har en svær grad af ADHD, og i ‘det grå felt’ ligger derimod alle de 
børn, som udviser færre eller svagere symptomer og muligvis risikerer at blive fejldiagnosticeret 
med ADHD. 
 
4.1.2 Det senmoderne samfund 
Ifølge Anthony Giddens, der er britisk sociolog, er det senmoderne samfund bygget op af en masse 
abstrakte systemer -  herunder ekspertsystemer (Giddens 1994: 73). Som resultat af globaliseringen 
og den teknologiske udvikling, bliver vi mere og mere afhængige af abstrakte systemers evne til at 
fungere. Denne afhængighed opstår, fordi at man i dag skal forholde sig til mange flere ting end 
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tidligere. Vi er derfor nødsaget til at sætte vores lid til, at andre er i stand til at forholde sig til 
mange af disse ting for os. For eksempel forventer vi, at farmaceuten på apoteket kan rådgive os, 
når vi ønsker at købe medicin. Farmaceuten udgør her en ekspert indenfor et abstrakt system - i 
dette tilfælde medicinalindustrien.  
Vores tillid til de abstrakte systemer er baseret på den etablerede ekspertises troværdighed. Denne 
troværdighed bliver opretholdt i vores møde med adgangsportene til de abstrakte systemer (Giddens 
1994: 75). Adgangsporte er de ansigt-til-ansigt relationer man kan gøre sig med en given ekspertise, 
for eksempel i mødet med en farmaceut. Vores tillid til systemet afhænger derfor i høj grad af den 
måde, hvorpå eksperten er i stand til at bekræfte os i vores tro på systemet (Giddens 1994: 77). 
Eksperten kan nemlig lave fejl ved at være uvidende omkring ekspertisen indenfor deres felt. 
Samtidig findes der heller ingen ekspertise, der er så perfekt, at der aldrig bliver begået fejl af 
eksperterne (Giddens 1994: 78). 
Ifølge Giddens er et af kendetegnene ved det senmoderne samfund nemlig refleksivitet. Her kan vi 
aldrig være sikker på den eksisterende viden, idet den pludselig kan revideres. På den måde er viden 
ikke lig med sikkerhed (Giddens 1994: 40). Dette betyder også, at den viden, vi konstant anskaffer 
os, er med til at bidrage til, at vores sociale verden har en ustabil og foranderlig karakter (Giddens 
1994: 45). De mange muligheder, vi har i det senmoderne samfund, skaber forvirring for mennesket 
i forhold til, hvilke råd der skal tages for gode varer. Dertil kommer det økonomiske aspekt, som 
indebærer, at virksomheder kan have en stor magt, der kan påvirke de politiske tiltag (Giddens 
1994: 66). Derfor er det i det senmoderne samfund “ekstremt vanskeligt for individet at afgøre, 
hvor megen tillid man kan have til særlige forskrifter eller systemer – og i hvilken udstrækning man 
bør afvise dem” (Giddens 1994: 127). 
Anthony Giddens forsøger at besvare spørgsmålet om, hvorfor vi almindelige mennesker alligevel 
har denne tillid til eksperterne. Dette har noget med uddannelse at gøre. Vi lærer allerede i 
folkeskolen, at den naturvidenskabelige viden sniger sig ind, som den valide og troværdige viden. 
Viden betragtes som uimodsigelig. Det er først hvis man fortsætter med for eksempel kemi på højt 
niveau, at man vil blive opmærksom på, at også naturvidenskabens videns resultater er fejlbarlige 
(Giddens 1994: 80). Men det almindelige menneske har dog alligevel, ifølge Giddens, et ambivalent 
forhold til ekspertviden. Tilliden er nemlig kun nødvendig i situationer, hvor der hersker uvidenhed, 
og uvidenheden skaber rum for skepsis (Giddens 1994: 80). Tillid eller mangel på tillid kan ofte 
bunde i erfaring med adgangsporte eller ny modsigende viden, som almindelige mennesker nu også 
har til rådighed via kommunikationsmidler (Giddens 1994: 81). Dette kan resultere i, at man 
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udvikler en kynisk indstilling overfor systemet og måske endda helt prøver at løsrive sig fra det 
(Giddens 1994: 82). Dermed er Giddens pointe ikke, at det senmoderne samfund blot består af 
passive mennesker, der blindt stoler på de abstrakte systemer. Han argumenterer også for, at selvom 
vi sætter vores lid til eksperternes viden om deres felt, så har moderniteten også medført, at vi kan 
være mere skeptiske overfor den etablerede ekspertise, idet det almene menneske i dag har bedre 
mulighed for at søge viden på egen hånd. Derfor kan det senmoderne samfunds strukturering i 
nogle tilfælde også fremprovokere aktivisme (Giddens 1994:128) og medføre, at nogle mennesker 
kan udvikle en trang til at tage sagen i egen hånd. 
 
En række andre karakteristika ved det senmoderne samfund gør sig dog også gældende, idet det 
senmoderne samfund har gennemgået nogle kulturelle ændringer, som ifølge Lars Rasborg, der er 
uddannet cand. psych. og specialist i klinisk børnepsykologi, kan være en af årsagsforklaringer til 
det stigende antal af ADHD diagnoser. Vi skal hele tiden yde mere og være mere effektive. Børn og 
unge lever desuden i en mere stimulerende hverdag end før, hvor informationsstrømmene fra 
computere, TV og smartphones kan være overvældende for den enkelte. Dette kan føre til 
hyperaktivitet, da vores opmærksomhed er rettet mod flere steder på én gang. Vi bliver mere 
impulsive og uopmærksomme, hvilket kan øge risikoen for en psykisk lidelse hos individet 
(Rasborg 2011). 
Som det tidligere er blevet påpeget i problemfeltet, foregår en stor del af behandlingen af børn med 
ADHD ud fra medicinske behandlingsmetoder, hvor Ritalin er den mest anvendte. Selvom blandt 
andet Ritalin er en vigtig behandlingsform, kan den dog ikke ses som tilstrækkelig. For det viser 
sig, at 20-30 % af de børn, der benytter medicinen, ingen effekt har af den, og hos nogle er det 
endda forbundet med bivirkninger (Københavns Universitet 2012: 5). Desuden peger en amerikansk 
psykiater og forsker, Grace Jackson på, at medicinen kan forhindre udviklingen af barnets hjerne, 
og at et barn på Ritalin ikke i tilstrækkelig grad vil modnes og rustes i det omfang, så det kan 
befærde sig godt i verden (Kaster 2010). Centralstimulerende medicin vil ikke kunne ændre barnets 
psykiske struktur og den bagvedliggende dynamik, som kan ligge til grund for ADHD 
symptomerne. Når pillerne ikke tages, vil symptomerne komme igen, og barnet - senere den unge - 
vil kunne risikere at skulle tage pillerne resten af sit liv. Pointen er her: ”at ethvert barn – også et 
barn med ADHD-symptomer – gennem sin opvækst helst skal lære at forvalte sit følelsesliv gennem 
interaktion med omverden” (Kaster 2010). For nogle børn kan det dog være hensigtsmæssigt at 
begynde med centralstimulerende medicin, men det er ifølge Grace Jackson uhensigtsmæssigt at 
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begynde på en medicinsk behandling uden også at iværksætte pædagogiske og psykologiske 
foranstaltninger, og hvor forældrene bliver medinddraget (Kaster 2010). Set i dette lys kan det være 
hensigtsmæssigt at åbne op for nogle alternative behandlingsformer til børn med diagnosen ADHD, 
hvilket både forældre og behandlere kan være interesseret i. 
 
4.1.3 Diagnosens omfang og udbredelse 
Som nævnt i begrebsafklaringen om ADHD diagnosens størrelse, vil der i det følgende afsnit blive 
argumenteret for, at stigningen i antallet af børn, der får Ritalin, må forstås ud fra en patologisering 
af urolige adfærdsmønstre, selvom der er flere forklaringer på dette. Klaus Nielsen & Carsten René 
Jørgensen, der begge er psykologer, er fortalere for opfattelsen af, at ADHD er en sygeliggørelse af 
børns urolige adfærdsmønstre. Ifølge dem, hænger det sammen med de livsvilkår, som kendetegner 
vort senmoderne samfund, og at der er en tendens til, at både kulturelle, sociale og eksistentielle 
problemer bliver forstået og set ud fra patologiske problemstillinger, der skal behandles af eksperter 
(Nielsen & Jørgensen 2010: 180). De påpeger desuden, at der en hang til at stadig større dele af de 
problemer, der kan forekomme i et individs hverdag, bliver betragtet som ’patologiske deficits’, 
hvor der kræves enten en medicinsk eller terapeutisk behandling. Denne bevægelse inden for 
patologiseringen må betragtes i et samspil med mange forskellige aktører såsom læger, psykologer, 
forældre, forskere med videre og skal ikke alene ses ud fra en medicinsk stræben (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 180). Alle de nye diagnoser, der bliver stillet, er ikke udelukkende et resultat af 
videnskabelige opdagelser, men skal snarere ses ud fra kollektive strømninger, som har indflydelse 
på, hvornår vi kategoriserer menneskets oplevelser og adfærd som et udtryk for psykisk lidelse 
(Nielsen & Jørgensen 2010: 180). Som nævnt i problemfeltet er der også en række eksterne 
faktorer, som er med til at påvirke, hvordan vi definerer og afgrænser ADHD diagnosen, hvilket 
også vil influere på udbredelsen af diagnosen. De industrielle interesser påvirker i høj grad feltet, 
idet diagnosen oftest bliver forvaltet af lægefaglige kundskaber, hvor den primære behandling af 
ADHD er medicinsk (Nielsen & Jørgensen 2010: 181). De forskningsresultater, der er lavet på 
baggrund af behandlingen af ADHD, peger typisk på, at Ritalin er en problemfri og hurtig måde at 
berolige urolige og hyperaktive børn i stedet for at indgå i lange terapeutiske forløb, hvor både 
forældrenes og lærernes kompetencer også inddrages. Det kan heri diskuteres, hvad der er den rette 
måde at gøre det på, men det må formodes, at det er meget individuelt i forhold til, hvad der er det 
bedste for barnets fysiske og psykiske tilstand (Nielsen & Jørgensen 2010: 181). ADHD skal ikke 
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blot ses ud fra en specifik diagnose, men skal i lige så høj grad også afspejle en ”social 
klassificering af en bestemt type adfærd og af de mennesker, der udviser denne adfærd” (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 181). Disse sociale kategorier skal ikke negligeres, da de har betydning for, 
hvordan vi handler og forstår den verden, som vi er en del af.  
ADHD indgår i et medicinsk klassifikationsprogram, hvor de traditionelle sygdomme bliver 
klassificeret på samme måde som problematisk adfærd. I og med at ADHD i de fleste tilfælde bliver 
betragtet ud fra en medicinsk diagnose, så bliver det implicit antaget, at der er noget i det enkelte 
individ, som er med til at forårsage den urolige og problematiske adfærd (Nielsen & Jørgensen 
2011: 182). Spørgsmålet er, om man altid kan afgrænse årsagerne hos det enkelte individ, når det er 
en psykisk sygdom, ligesom man kan med eksempelvis knoglebrud? Dette er et åbent spørgsmål, 
men det at få en årsag til adfærdsforstyrrelsen kan i sidste ende gøre livet mindre kompliceret og 
tilværelsen mindre forvirrende for barnet med ADHD og dets pårørende (Nielsen & Jørgensen 
2010: 182). Der kan ud fra både et behandler og patient-perspektiv være fordele i at stille en ADHD 
diagnose, da nogle personer kan opleve, at diagnosen etablerer en ny identitet, hvor de måske kan 
opnå en højere grad af social anerkendelse fra de andre. Endvidere bliver det nemmere for patienten 
at opnå gevinst i form af sociale ydelser såsom økonomisk og social støtte fra de offentlige midler 
(Nielsen & Jørgensen 2010: 182). 
 
Som det tidligere er blevet pointeret, er der sket et opmærksomheds-boom omkring ADHD, og at 
den indfanger et centralt problem hos en masse børn og unge. Hvis vi skulle tage udgangspunkt i, at 
der fremover stadig vil være flere, der får ADHD diagnosen, kunne det være oplagt at spørge, 
hvordan denne stigning skal forstås – hvilke faktorer har indflydelse på dette? (Nielsen & Jørgensen 
2010: 190). Der er flere forklaringsmodeller, der svarer på dette. For det første er vi generelt blevet 
bedre til at diagnosticere den urolige adfærd (Nielsen & Jørgensen 2010: 190). For det andet er der 
for medicinalindustrien økonomiske interesser i, at flere børn får stillet en ADHD diagnose, da de 
dermed for det meste skal have medicinsk behandling. Det danske referenceprogram for ADHD gør 
det ligeledes ikke lettere at fokusere på alternative behandlingsformer, såsom kost og motion, da de 
peger på medicin som den helt primære behandlingsmetode (Nielsen & Jørgensen 2010: 191). For 
det tredje kan de kulturelle forandringer, der er sket i senmoderniteten, have bidraget til, at bestemte 
former for adfærd og psykologiske funktionsmåder er blevet forstærket. Den senmoderne kultur er 
netop karakteriseret ved ”rastløshed, nedbrydning af grænser og autoriteter og opløsning af ydre 
strukturer omkring det enkelte menneske, forstærker tendenserne til uro [og] impulsivitet” (Nielsen 
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& Jørgensen 2010: 191). Det kan formodes, at disse forhold har øget risikoen for en udvikling af 
impulsrelaterede psykiske lidelser. For det fjerde er der en tendens til, at det, der før blev set som en 
’normal’ adfærd, i dag bliver problematiseret og udtryk for psykisk lidelse. Vores sociale 
institutioner er ligeledes bygget op omkring, at vi skal være autonome og selvdisciplinerede 
individer, der er i stand til at klare opgaver selvstændigt. De børn, der starter i uddannelsesræset, vil 
på nogle væsentlige punkter være ude af trit med den herskende opfattelse af, hvordan en ’korrekt’ 
opførsel er, og vil dermed udfordre rammerne for vores syn på vores ageren i de sociale 
institutioner (Nielsen & Jørgensen 2010: 191). Opsummerende kan det dermed påpeges, at de børn, 
der får en ADHD diagnose, får dette med udgangspunkt i en relativt snæver opfattelse af, hvad der 
er en normal og velanset adfærd i bestemte sociale sammenhænge. Det er dermed en todelt 
størrelse, hvor det på den ene side handler om det enkelte individs adfærd og på den anden side de 
samfundsmæssige krav og opfattelser af, hvad der er den mest acceptable og ønskværdige adfærd 
udadtil (Nielsen & Jørgensen 2010: 192). ADHD kan ligeledes knyttes til den socialiseringsproces, 
der er i relationen mellem barnet og forældrene/lærerne, og mange kvinder ser det som et personligt 
nederlag, hvis de ikke kan styre deres børn og søger derfor efter den medicinske behandling, så de 
kan få mulighed for at genetablere deres kontrol med barnet og få ro over familien (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 201). Hvis ADHD også er en socialisationsproblematik, så kan de ændringer, der 
er sket i familiestrukturerne igennem de seneste årtier, også have en indvirkning på et barns 
selvtilfredshed og sociale kompetencer.  
I dag går moderen ikke længere hjemme og passer hus samt børn, men er til dels blevet ligestillet 
med manden, så der nu er to udearbejdende forældre (Nielsen & Jørgensen 2010: 202). Samtidig 
træder børn i dag ind i den sociale sfære på et langt tidligere tidspunkt end før, hvilket stiller større 
krav til børnenes sociale kompetencer og selvbestemmelse, og desuden er samfundet præget af en 
løsere familiestruktur med en mindre disciplinær opdragelsesform (Damm & Thomsen 2012: 29).  
Det kan desuden påpeges, at ændrede krav i skolen med opløsning af den traditionelle 
klassebaserede og stærkt lærerstyrede undervisningsform også har en vis betydning for stigningen 
af Ritalin forbruget.. Der bliver i dag stillet store krav til børnene om at kunne arbejde på tværs af 
grupper, der kræver en høj grad af medbestemmelse og selvforvaltning og -kontrol (Damm & 
Thomsen 2012: 28). Længden af den obligatoriske undervisning er også øget, så der tidsmæssigt 
bliver stillet større krav til børnene end tidligere.  
Det kan dermed opsummerende siges, at der er mange forskellige syn på, hvad der ligger til grund 
for ADHD diagnosens omfang og udbredelse igennem de seneste ti år. Ifølge Nielsen & Jørgensen 
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skal ADHD diagnosens gyldighed være et udtryk for en indsnævring af det herskende 
normalitetsbegreb, 
hvor det ikke gør det bedre at skolen og andre sociale institutioner bliver mindre rummelige og 
stiller større krav til den enkelte om at yde autonomi og selvkontrol. Vi er desuden blevet bedre til 
at stille diagnosen, og der er gennem mediernes påvirkning kommet mere fokus på psykiske 
lidelser, som blandt andet ADHD. Der kan dog være fordele i at få stillet en ADHD diagnose, da 
det til dels kan gøre tilværelsen lettere for ADHD barnet og dets pårørende, da de kan få en 
adgangsbillet til velfærdsstatens behandlingstilbud i form af økonomisk hjælp og rådgivning fra 
kommunen.  
 
4.2 Alternative behandlingsformer 
4.2.1 Kostens sundhedsfremmende virkning på børn med ADHD 
Den herskende diskurs inden for sundhed er i dagens Danmark den biomedicinske tilgang. Ved den 
biomedicinske tilgang er det den fysiske sundhed, der er i fokus, og af samme grund er det medicin, 
der vinder tilslutning, når vi behandler sygdomme. Dette hænger sammen med, at man med lethed 
kan måle effekten af de forskellige præparater. Det er ligeledes her man forsker mest og derfor har 
flest forskningsressourcer til rådighed blandt andet i form af økonomisk styrke. I øvrigt har 
medicinalindustrien også en finger med i spillet på grund af deres økonomiske interesse. Det 
forholder sig imidlertid anderledes med de alternative behandlingsformer. Disse bliver ikke anset 
som værende evidensbaserede, og der bliver ikke forsket meget i dem.  
Men ønsker man at begrænse diagnoser og medicineringer, kan det antydes, at man bør tage 
alternative metoder i brug. Netop derfor har vi fokus på kost og motion som behandling, hvilket 
fører os videre til dette afsnit omhandlende kostens effekt på børn med ADHD, da der er meget, 
som tyder på, at kosten har en effekt på børn med ADHD, og der er flere studier, der underbygger 
dette.  
 
I maj 2005 blev der publiceret en rapport fra Durham-studiet, hvor børn med blandt andet ADHD 
og DAMP deltog (Haglund 2005: 26). Studiet gik ud på at give børn med ADHD eye q, som er en 
fiskeolie, som kendetegnes ved en særlig kombination af EPA (eikosapentaensyre) og DHA 
(dokosahexaensyre). EPA og DHA er de essentielle fedtsyrer, som til daglig bliver kaldt for omega-
	   31	  
3-fedtsyrerne. Det, at de er essentielle, betyder, at man ikke selv kan producere dem i tilstrækkelige 
mængder, men at man må have dem tilført udefra ved hjælp af kosten eller kosttilskud (Haglund 
2005: 6). Det siges, at lige præcis denne sammenhæng skulle have en gavnlig effekt på børn, der 
har brug for hjælp til indlærings- og koncentrationsevnen. Studiet omfattede 120 børn i alderen 6-12 
år og strakte sig over en periode på tre måneder. Halvdelen af børnene fik to kapsler tre gange 
dagligt af eye q, mens den anden gruppe fik placebo-kapsler. Der var positive resultater på de børn, 
der fik tilskud af eye q. Deres læsning- og stavning blev forbedret, de var ikke lige så 
uopmærksomme, koncentrationen var blevet forøget, og deres korttidshukommelse forbedret. 
Børnenes læsefærdigheder blev i gennemsnit forøget med et års skolegang og hos enkelte sås en 
forbedring på helt op til fire års skolegang. Ud fra denne undersøgelse kunne det konkluderes, at 
eye q havde en positiv effekt hos 55 % af børnene efter tre måneder og hos 70 % efter seks 
måneders behandling (Haglund 2005: 31). Det viste sig, at brugen af eye q havde samme effekt som 
Ritalin og kan dermed siges at være et reelt alternativ til Ritalin, som vi muligvis kan begynde at 
tage til os her i Danmark (Sund forskning 2012). 
Desuden har en hollandsk forskergruppe for nyligt publiceret en stor undersøgelse af 
diætintervention til 100 børn i alderen 4-8 år, som er diagnosticeret med ADHD. I undersøgelsen 
blev børnene delt i to grupper og deltog i et fem-ugers åbent forsøg, hvor den ene gruppe fik en 
meget restriktiv eliminationsdiæt (ris, kød, grøntsager, pærer og vand), mens den anden gruppe 
modtog rådgivning om almindelig sund kost, men fik ingen specifik diæt. Det endte med, at 41 børn 
ud af 50 fuldførte diætinterventionen, hvor det viste sig, at i slutningen af forsøget havde 64 % i 
diætgruppen en væsentlig reduktion af ADHD symptomer sammenlignet med kontrolgruppen, hvor 
der ikke sås nogen forbedring (Damm & Thomsen 2012: 221). Forskerne af denne undersøgelse 
anbefaler dermed, at denne diætintervention kan anbefales til børn med ADHD i førskolealderen. 
Det er dog vanskeligt at vurdere, hvad der skyldes diæten alene, og hvad der skyldes den ændrede 
struktur omkring måltidet som følge af diæt-forsøget (Damm & Thomsen 2012: 222).  
I en rapport fra Københavns Universitet viser det sig i øvrigt, at børn med ADHD med fordel bør 
undgå kunstige farvestoffer. 15 undersøgelser, herunder diætforsøg og blindede 
reintroduktionsforsøg fra 1970’erne og 1980’erne viser, at en diæt uden farvestoffer kan have en 
positiv effekt på nogle af de diagnosticerede børns adfærd. Det er nødvendigt at konkludere 
forsigtigt, idet det ikke er alle børnene, der deltog i undersøgelsen, der opnåede gavnlig effekt ved 
at undgå farvestofferne (Københavns Universitet 2012: 30). Zink er også undersøgt, idet manglen 
på dette kan give koncentrationsbesvær. I nogle studier ses det, at børn med ADHD har lavere 
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niveau af zink i blodet i forhold til børn uden ADHD. To studier finder, at der er en positiv effekt af 
zinktilskud på børn med ADHD, mens ét dog har vist, at der ikke er (Københavns Universitet 2012: 
62). Jern er ligeledes undersøgt, da mangel af dette forbindes med kognitive problemer, og visse 
studier har fundet lavere jernniveau hos børn med ADHD. Der findes en hypotese om, at 
jernmangel kan være årsag til visse tilfælde af ADHD, og der vises en lille positiv effekt af 
jernbehandling til børn med ADHD (Københavns Universitet 2012: 65). 
To studier - et ukontrolleret studie og et kontrolleret studie - har i øvrigt undersøgt effekten af 
magnesium i behandling af ADHD. Begge studier finder en lille effekt (Københavns Universitet 
2012: 68). Essentielle fedtsyrer er også blevet undersøgt i forbindelse med behandling af ADHD. 
Disse undersøgelser beskæftiger sig både med n-6 og n-3 fedtsyrer. N-3 fedtsyrer, som for 
eksempel findes i fiskeolie, påvirker signalstoffer i hjernen. Studierne af n-3 fedtsyrer er 
forskelligartede, men der vises lovende effekter. Der er dog givet lave doser af fiskeolie, og 
behandlingen varer relativt kort tid. Det kan dermed siges, at der ses en positiv effekt af flere 
mineraler, samt fedtsyrer, på børn med ADHD symptomer. Det tyder dog på, at undersøgelserne er 
for små, kortvarige og ikke omfangsrige nok til rigtigt at slå effekten fuldstændigt fast. 
Ved kostens betydning bør nævnes, at mange børn med ADHD i øvrigt har en tendens til at blive 
overvægtige, og dette problem mindskes naturligvis også ved sund kost  (Københavns Universitet 
2012: 73). Læge Charlotte Bech, der er forfatter til bogen ”Godt og sundt for børn – Lægens ABC 
for naturlige børn” mener, at kost kan have en gavnlig effekt for ADHD børn, idet at den rigtige 
kost kan berolige nervesystemet. Dette kan de sunde fedtstoffer også hjælpe til, som eksempelvis 
fedt fra nødder, avocado og fed fisk. Børn med ADHD skal ifølge Bech ligeledes undgå fødevarer 
med tilsætningsstoffer, som stresser nervesystemet. Her er der tale om smagsforstærkere, kemiske 
farvestoffer, konserveringsstoffer, kunstige sødemidler og så videre. De skal i øvrigt undgå 
stimulanser som kaffe, sukker og cola, da dette også stresser nervesystemet (Jensen 2011). Bech 
mener desuden, at man bør prøve disse andre behandlingsformer af, idet at der ses et stigende antal 
børn, der tager Ritalin, hvilket er vanedannende. Ritalin er i øvrigt en videreudvikling af amfetamin, 
og Bech finder det bekymrende, at antallet af personer i behandling med Ritalin er tidoblet inden for 
en kort periode. Bekymringen bunder i, at det er helt små børn, der får denne medicin, og 
undersøgelser har vist, at personer, der tager Ritalin, vokser mindre og har en lavere vægt. På lang 
sigt tyder den foreløbige forskning på, at Ritalinen kan være skyld i hjertekarsygdomme, 
leversygdomme og psykiske sygdomme (Jensen 2011). Dette kan være en af grundene til, at det er 
yderst vigtigt at tage andre metoder og behandlinger i brug, når det handler om børn med ADHD. 
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Det kan dermed konkluderes at flere forsøg og undersøgelser viser, at der er en gavnlig effekt at 
finde ved ændring af kosten i forhold til børn med ADHD i form af en forbedring af symptomerne. 
Dog er alle undersøgelser ikke lige sikre, idet nogle af dem er for små til at opnå officiel validitet og 
anerkendelse. Det er således forældrenes overskud til ændringen af livsstil og hverdag samt 
åbenhed overfor alternative behandlingsformer som kost og motion, der er afgørende for, hvorvidt 
disse behandlingsformer bør afprøves. Forældrene vil med stor sandsynlighed opleve positive 
effekter på deres barns vanskeligheder, men der er dog ingen garanti, og til tider vil medicinen være 
en nødvendighed. 
 
4.2.2 Idrættens sundhedsfremmende virkning på børn med ADHD 
Noget tyder på, at kost og idræt kan have en sundhedsfremmede effekt på børn med ADHD. Ifølge 
Anette Bentholm, lektor på fysioterapeutuddannelsen, er det vigtigt for børn med ADHD at dyrke 
idræt, idet at idrætten kan være medvirkende til at styrke kompetencer, der er vigtige for barnet at 
besidde. Her styrkes barnets evner til at deltage i lege og aktiviteter, og barnet lærer ligeledes de 
eksisterende regler i legene, samt opnår sociale relationer til de andre børn. Ovennævnte er vigtige 
evner og kvaliteter at besidde, ikke bare som barn, men som samfundsborger generelt (Bentholm 
2013: 10). Bentholm mener i øvrigt, at når man har at gøre med et barn med ADHD, må man se på 
dets ressourcer frem for selve diagnosen, så disse kan fremhæves. Diagnosen kan dog, som nævnt, 
være med til at skabe forståelse i omgangskredsen, give indblik i, hvorvidt der skal medicineres og 
være en hjælp til at finde de rette tilbud i form af forskellige skoletilbud eller støtte til familien 
(Bentholm 2013: 13). 
 
Der er ifølge Bentholm efterhånden kommet et øget fokus på børns sundhed. Det øgede fokus 
hænger blandt andet sammen med det stigende antal overvægtige, og der er på dette grundlag sat 
mange idrætsprojekter i gang, hvor idræt til børn med ADHD er én af dem (Bentholm 2013: 29). 
Der er som bekendt mange faktorer, der spiller ind i forhold til sundheden, når man ser på sundhed 
med det åbne sundhedsbegreb, som Bentholm gør. Hun mener, at sundhed blandt andet drejer sig 
om, hvor mange venner man har, om man opnår gode oplevelser og får god mad.  Det vil dermed 
sige, at sundhed ikke blot handler om den fysiske sundhed - men også om den mentale og sociale 
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sundhed. Det er også denne definition vi går ud fra, hvilket der også er blevet argumenteret ud fra i 
forhold til vores ontologiske standpunkt; det åbne sundhedsbegreb. 
Ifølge Bentholm udgør børn med ADHD kun en lille procentdel af den samlede børnegruppe, og 
rent forskningsmæssigt har der derfor kun været et lille fokus på denne gruppe (Bentholm 2013: 
30). 
Børn med ADHD har ikke en anderledes fysiologi end andre børn, men de har dog en anden 
forståelse af verden, og derfor kan deres motivation for fysisk aktivitet være anderledes (Bentholm 
2013: 30). Dette skyldes blandt andet deres motoriske problemer, der automatisk sætter en stopper 
for lysten til at dyrke motion. Derfor bliver computeren ofte det mest anvendelige redskab til leg for 
disse børn. Konsekvenserne af dette er øget risiko for livsstilssygdomme, ringere trivsel og 
manglende social kontakt (Bentholm 2013: 31). Børn med ADHD, der får medicin, har desuden en 
tendens til at have højere pulsværdier, hvilket kan medføre et dårligere konditionstal (Bentholm 
2013: 33). 
Når børn er fysisk inaktive, vil de opleve, at de er langsomme, bliver hurtigere trætte og udmattede, 
har koncentrationsbesvær, sover dårligere om natten og får hovedpine (Bentholm 2013: 34). Dette 
er ifølge Bentholm en af grundene til, at motion er vigtig for børn med ADHD. Hun mener nemlig, 
at når børn med ADHD er fysisk aktive, kan der ses en forbedring på deres motorik. Meget tyder 
ligeledes på, at motionen har en positiv effekt på børnenes kognition - altså deres tænkning, læring, 
hukommelse, intelligens, koncentrationsevne osv. Disse positive effekter ses ofte lige efter, de har 
dyrket motion med høj intensitet. De arbejder bedre og hurtigere. Dette er, ifølge Bentholm, uanset 
om de tager medicin eller ej (Bentholm 2013: 35). Det kan skyldes, at blodgennemstrømningen 
øges ved motion. Børnenes serotonin påvirkes ligeledes, hvilket betyder noget for deres humør og 
velvære. Hertil kommer der gevinster som øget selvværd og styrkelse af sociale 
kompetencer  (Bentholm 2013: 36). 
Bentholm kigger på Breddeidrætsudvalget i Danmark, der mener, at idræt har en lang række 
kvaliteter. Idrætten kan både være identitetsskabende, fritidsbeskæftigende, underholdende, godt for 
helbredet og give uddannelsesmæssige kompetencer. Børn med ADHD kan dermed i idrætten lære 
de sociale spilleregler, lære at opnå rummelighed overfor andre børn, undgå kriminalitet og 
misbrug, give dem følelsen af at være en del af noget, samt være med til at skabe identitet og give 
dem nogle uddannelsesmæssige kompetencer fra en professionel og uddannet træner. Hertil 
kommer, at underholdningen i idrætten kan give barnet glæde og gode oplevelser, der kan styrke 
selvtillid og selvværd. Idrætsaktiviteter indebærer i øvrigt en masse social aktivitet og 
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fællesskabsfølelse. Dette opstår både i omklædningsrummet, på banen, i caféteriet og måske endda 
uden for idrættens rammer (Bentholm 2013: 42). 
Ifølge Bentholm er folk omkring børn med ADHD nødt til at være opmærksomme på disse børns 
følsomhed overfor at blive grinet af og afvist. Dette kan være en barriere for dem i forhold til at gå 
til idræt (Bentholm 2013: 49). Af samme grunde skal der ikke meget til, før børnene opgiver 
idrætten - også på grund af dårlig selvtillid - og dette må trænere være opmærksomme på, så de kan 
skabe gode, sociale og rummelige rammer omkring idrætten (Bentholm 2013: 50). 
Dette fører Bentholm videre til inklusionsbegrebet. Hun mener, at det er vigtigt for disse børn ikke 
at blive marginaliseret, men derimod at blive inkluderet. Når de bliver inkluderet, vil det også give 
de andre børn på holdet en bedre forståelse af børn med ADHD (Bentholm 2013: 95). Inklusionen 
indebærer også at tage hensyn til det enkelte barn og dets individuelle problemer (Bentholm 2013: 
96). Det skal foregå ved observation og ved at tilpasse holdets opbygning, så den passer til alle 
børn. Dette kan blandt andet gøres i forhold til antallet af børn på holdet, trænerens pædagogiske 
indsigt og det rigtige valg af sportsgren (Bentholm 2013: 98). Det er således omfattende at 
inkludere børn med ADHD i idrætten, men effekten af inklusionen kan være yderst positiv. 
Forældrene til børn med ADHD skal ifølge Bentholm også være opmærksomme på, at de kan gøre 
noget for at opmuntre deres børn til at dyrke idræt. Dette kan de gøre ved selv at være fysisk aktive, 
idet de fungerer som rollemodeller. Forældrenes interesse for barnets idrætsaktivitet er ligeledes 
vigtig, og det at de sørger for, at barnet kommer af sted til aktiviteten, samt at fastholde barnet i at 
fortsætte med idrætten (Bentholm 2013: 148). 
Ifølge Bentholm bør der være flere idrætstilbud til børn med ADHD, som inkluderer dem, men hun 
påpeger dog, at det er forskelligt fra barn til barn, om tilbuddet bør være sammen med andre børn 
uden vanskeligheder, eller om det skal indebære et specialtilbud. Det vigtigste er dog, at trænerne 
har kendskab til, hvordan de skal takle disse børn (Bentholm 2013: 151). Hun foreslår desuden en 
smiley-ordning, hvor forældre vil kunne gennemskue, hvorvidt idrætstilbuddet tager hensyn til børn 
med ADHD (eller andre udsatte grupper). Forældrene skal ligeledes samarbejde med trænere og 
barnet og på den måde besidde et overskud (Bentholm 2013: 153). 
 
Det kan altså siges, at idrætten, ifølge Bentholm, har en ganske gavnlig effekt på børn med ADHD. 
Denne effekt ses både direkte ved en styrkelse af motorik og kognition, samt ved at børnene får 
afreageret og brændt noget energi af. Effekten ses også indirekte, idet at børnene i idrætten bliver 
inkluderet i fællesskabet, får styrket deres sociale relationer og oplever en succesoplevelse, samt 
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lærer at begå sig med de andre børn. Den positive effekt af idræt hænger altså i mindre grad 
sammen med motion dyrkelse som sådan, men i højere grad sammen med den gavnlige effekt på 
børnenes trivsel og velvære. Dette fører os videre til en forklaring af vigtigheden i børns mentale 
sundhed, da ADHD i høj grad er en belastning for barnet rent psykisk.  
 
4.2.3 Mental sundhed hos børn 
I det følgende afsnit vil vi beskrive, hvor vigtigt det er for et barns trivsel og heriblandt børn med 
ADHD at være og føle sig mentalt sunde, da det kan give dem en tro på dem selv og føle sig 
værdsat samt blive hørt af andre mennesker for at kunne leve med deres ADHD symptomer. Vi vil 
tage udgangspunkt i Karen Wistofts definition af mental sundhed, hvor vi blandt andet vil supplere 
med Karsten Hundeide, der skriver om børns livsverden og sociokulturelle rammer. 
Ifølge Karen Wistoft er der mange faktorer, der spiller ind på et barns velbefindende og dermed 
barnets mentale sundhed. En grundlæggende faktor er, at barnet bliver taget alvorligt, kan indgå i 
relationer med andre mennesker og har et positivt selvbillede (Wistoft 2012:14). Dette gælder alle 
børn, også børn med ADHD, som netop kan føle sig lidt udenfor mængden på grund af deres 
adfærdsvanskeligheder og dermed kan have svært ved at fungere i hverdagen. Selvom ADHD 
diagnosen kan betyde meget for et barns velbefindende, og det at blive stemplet som en ’afviger’ 
kan have stor betydning for identiteten, så er det vigtigt at slå fast, at ADHD diagnosen ikke skal 
definere hele barnet.  
Desuden har de forskellige forhold og relationer, som barnet indgår i til dagligt, stor betydning for, 
ifølge Wistoft, hvordan deres identitet bliver udviklet (Wistoft 2012: 13). Hvis barnet har et 
negativt selvbillede og har svært ved at genkende sig selv i situationer, kan det komme til udtryk i 
det miljø og i de sociale sfærer; såsom skolen, fritidsinstitutionen og i familiære sammenhænge, 
som barnet indgår i - der er dermed mange faktorer, der spiller ind på et barns mentale sundhed og 
udvikling (Wistoft 2012: 13). Mental sundhed er både et psykisk og socialt fænomen; den psykiske 
dimension består af følelser, tanker og vilje, imens den sociale dimension består af kommunikation 
og interaktion med andre mennesker (Wistoft 2012: 14). De to dimensioner kan ikke adskilles; de 
påvirker og er afhængige af hinanden, og det er derfor nødvendigt at forholde sig til begge 
dimensioner for at få et indblik i, hvad der påvirker et barns mentale sundhed.  
Ifølge Karsten Hundeide, som er en norsk psykolog og forsker, har børns opvækst og 
dannelsesproces en stor betydning for barnets senere trivsel, og her har forældre og søskende en helt 
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central rolle; har de mentalt overskud, er de nærværende, og giver de sig tid til at være sammen med 
barnet? (Hundeide 2003: 39). Hos børn med ADHD har dette en særlig betydning, idet de har brug 
for hjælp til at tilrettelægge og holde sig fast ved opgaver og få dannet en fast struktur i hverdagen 
(Hundeide 2003: 39). Forældrenes opfattelse af deres barn og de egenskaber, som de tillægger 
barnet, er desuden vigtige at få noget at vide om, da de påvirker barnet og udløser handlinger og 
holdninger fra omgivelserne, som skal stemme overens med forældrenes (Hundeide 2003: 39). Ud 
fra et praktisk eksempel kan det vise sig ved, at hvis familien opfatter deres barn med en ADHD 
diagnose som en forhindring og ikke anerkender barnets adfærdsproblemer, så kan det komme til 
udtryk ved, at barnet får et negativt billede af sig selv og mister troen på følelsen af at være god 
nok. Forældrenes relation og kvaliteten af det samspil, der udvikler sig mellem børn og forældre, er 
vigtigt og hænger sammen med, hvordan forældrene opfatter barnet og deres rolle som 
omsorgspersoner, og hvordan de tager diagnosen til sig (Hundeide 2003: 44). På den anden side 
hænger dette samspil sammen med de kompetencer og færdigheder, som barnet udvikler som følge 
af den interaktion, som forældrene har lagt op til (Hundeide 2003: 44). Forældre og 
omsorgspersoner kan dermed hjælpe barnet med at danne positive teorier og syn på sig selv og give 
nogle realistiske forventninger til den virkelighed, det skal leve i (Hundeide 2003: 44). 
Børn og unges mentale sundhed påvirkes dermed af flere forhold. For eksempel er børnenes 
mentale kompetencer afgørende for deres mentale sundhed og hænger sammen med de 
socioøkonomiske faktorer, hvor barnets livsbetingelser, levevilkår og omgivelser har en påvirkning 
på dette (Wistoft 2012: 36). Derudover har det stor betydning, hvis barnet føler sig inkluderet i 
fællesskabet, har selvtillid, kan yde modstandskraft og har en form for personlig kapacitet (Wistoft 
2012: 36).  
Derudover kan et barn have det mentalt svært, hvis det føler sig udenfor fællesskabet, har en 
familie, der ikke er fuldt ud interesseret i sig og har en lav psykisk modstandskraft (Wistoft 2012: 
36). For børn med ADHD symptomer er det derfor vigtigt med gode omsorgsfulde forældre, der 
tager barnet alvorligt, og at det befinder sig i miljøer, der er rummelige, og hvor de accepterer 
barnets diagnose.  
En anden faktor, der spiller ind på et barns mentale sundhed, er dets selvværd, som kan defineres 
som en ”oplevelse af at have værdi som den, man er” (Wistoft 2012: 43). Her handler det om, at 
man er god til at acceptere, den man er, og at man føler sig tilstrækkelig. De mål, som man sætter 
sig for at udføre, skal gerne være realistiske, hvor der er mulighed for at realisere dem, så der er en 
harmoni mellem det, man ønsker at gøre, og det der er muligt (Wistoft 2012: 43). Hvis et barn med 
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en ADHD diagnose føler, at det har et højt selvværd, vil det muligvis også have lettere ved at 
acceptere den han/hun er, og at diagnosen er en del af barnets liv.  
En anden faktor er trivsel, som er et udtryk for ”et velbefindende, der giver følelsen af overskud, 
gåpåmod, handlekraft og glæde ved at være sammen med andre” (Wistoft 2012: 45). Trivsel er 
bundet op på, at barnet føler, at det har nogle ansvarlige voksne, som det kan betro sig til, og som 
han/hun kan stole på. Både i skole- og fritidssammenhænge er det vigtigt, at barnet føler sig 
medinddraget, hørt og taget alvorligt, hvor han/hun føler, at det er rart at være. Det er ikke 
mængden af venner, der er afgørende for om barnet trives, men om barnet føler, at der er en 
fortrolighed, og at det er værdsat af andre mennesker. Her betyder det meget, hvordan andre ser på 
én. Ens alter ego, som bliver skabt i samspil med ens venner og familie, hvor ens selvværd, og 
acceptet af den man er, bliver justeret i forhold til andres syn på én (Wistoft 2012: 48).   
Det står dermed klart, at fællesskaberne har stor betydning for børns følelse af at være tilstrækkelig 
og god nok, som den man er. Det at være en del af et fællesskab giver mulighed for at opleve, at 
man har en betydning for andre mennesker, hvilket er en forudsætning for barnets selvrealisering. 
Selvrealisering er en betingelse for at kunne indgå i et fællesskab med andre, og de to størrelser er 
dermed co-evolutionære (Wistoft 2012: 52). Det psykiske og sociale system hænger dermed 
sammen, og hvis barnet føler, at der er en balance mellem disse, vil det formodentlig også i højere 
grad kunne håndtere sine symptomer på ADHD. Disse ovenstående begreber; mentale kompetencer, 
selvværd og trivsel er dermed fokusområder, der er vigtige for at forstå, hvad der spiller ind på et 
barns mentale sundhed og hvilke faktorer, der har betydning for barnets adfærdsmønster.  
 
5. Analyse 
Vi vil i det følgende analysere de to interviews, vi har foretaget med Catharina Staniok Brodersen 
og Birgitte Flensholt. Analysen vil til at starte med tage udgangspunkt i interviewet med Catharina, 
hvor vi vil undersøge hendes oplevelse af at være mor til et barn med ADHD, og de erfaringer hun 
har gjort sig undervejs. Analysen er opbygget således, at vi vil lægge ud med at undersøge 
Catharinas oplevelser før og under hendes søns diagnosticering med ADHD. Derefter vil vi gå i 
dybden med de alternative tilgange Catharina har anvendt til at behandle hendes søns ADHD, for 
derefter til sidst at forholde os til den større samfundsmæssige ramme: Hvordan har den har været 
med til at præge Catharinas forløb med hendes søns ADHD, samt hvordan oplever Birgitte 
samfundet i dag i forhold til udbredelsen af alternative behandlingsformer? Interviewet med Birgitte 
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vil løbende blive anvendt som ’ekspertviden’, der i samspil med vores øvrige teoretikere, vil hjælpe 
os til i første omgang at forstå og fortolke Catharinas interview, og senere hen også hjælpe os til at 
besvare vores problemformulering. 
 
5.1 Diagnosticering af ADHD 
Det følgende afsnit vil fungere som en introduktion til Catharinas oplevelser med hendes søns 
adfærd, forinden og under udredningen af hans ADHD. Vi vil ud fra hendes beretninger forsøge at 
få et indblik i, hvorfor hun senere hen vælger at opsøge alternative tilgange til at behandle hendes 
søns ADHD med. 
 
Catharina er mor til tre børn, hvoraf hendes midterste søn Gustav på 12 år har ADHD. Han blev 
først diagnosticeret med ADHD for tre et halvt år siden, og Catharina fortæller selv at hans sene 
diagnosticering skyldes, at han for det meste kun afreagerede, når han var derhjemme; ”problemet 
var at vi meget stod, eller jeg stod meget alene med frustrationerne derhjemme, fordi jeg troede jo 
egentlig det var mig, der gjorde noget forkert, når han godt kunne opføre sig ordentligt, når han 
var ude.” (C.S. Brodersen 0:02:55). Gustav havde op til omkring ni-års alderen ikke modtaget 
nogen som helst form for behandling på trods af, at Gustav altid har haft det svært: 
 
“Jamen altså, jeg har godt vidst siden han var lille, at der var noget galt med ham, men 
vores problem, eller man kan ikke sige, at det var et problem, men han kunne altid opføre 
sig ordentligt ude, så der var ikke problemer i skolen, eller i børnehaven (...) og jeg kan 
huske, at jeg sad mange gange til samtaler og spurgte, om de ikke oplevede ham sådan, og 
sådan, det gjorde de ikke” (C.S. Brodersen 0:01:57). ”Og så var det så først efter, at vi 
flyttede, og jeg begyndte at arbejde, og der skete nogle ting i vores liv, at det hele så blev for 
meget for ham, og han fik -  sammenbrud faktisk – hvor vi inden da var begyndt et 
skoleforløb også med psykologen. Men det var så første gang, da han var ni år gammel.” 
(C. S. Brodersen 0:02:55). 
 
Catharina henviser til, at de forinden Gustavs sammenbrud faktisk havde været i kontakt med en 
skolepsykolog, fordi Gustav, efter at have skiftet til en ny skole, også var begyndt at have 
problemer ovre i skolen; ”vi startede et forløb i anden klasse allerede (...) der kom hurtigt 
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problemer i den nye skole, han kunne ikke fungere, fordi i frikvartererne han var hele tiden 
involveret i slåskampe og kunne ikke koncentrere sig i timerne, og der var rigtig mange konflikter 
og problemer” (C. S. Brodersen 0:03:42). Om hendes oplevelse med skolepsykologen fortæller 
Catharina følgende: 
 
“Jamen, så begyndte vi jo så i en skolepsykolog, hvor han blev testet. Hun anbefalede 
faktisk, hun sagde, at der var ikke noget galt med ham. Han fik det først værre og værre, og 
til sidst havde han faktisk op til 10 raserianfald om dagen, og det var voldsomt, altså han 
kunne finde på og jagte mig med… ude i haven og jagte mig med en haverive eller, et eller 
andet, altså han lavede de mest vanvittige ting, og han var simpelthen så frustreret og 
truede med selvmord. Han var bare dybt frustreret og rigtig, rigtig ked af det. Og til sidst 
kunne vi altså ikke holde ud og se på det mere, så der valgte vi selv at betale for at få ham 
udredt. Men det der så gjorde, at vi blev henvist faktisk igennem egen læge ude i vores 
psykiatri herude, men der var et halvt års ventetid. Selvom han havde det så dårligt og 
truede med selvmord. Så tog vi så til Sjælland, og der blev han udredt ovre, efter 14 dage 
eller sådan noget, havde vi en diagnose.” (C. S. Brodersen 0:04:06). 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at selv i en så ekstrem situation som Gustavs, hvor han faktisk truer 
med selvmord, der bliver han stadig ikke henvist til lægen, idet skolepsykologen ikke mener, at 
Gustav udviser unormal adfærd. Dette kan man godt stille sig undrende overfor; at skolepsykologen 
i første omgang erklærer, at der ikke er noget galt med Gustav. Og hvorfor - da de så endelig får en 
videre henvisning fra den lokale psykiatri - er der et halvt års ventetid for et barn, som tydeligvis er 
så frustreret og ikke trives? Den lange ventetid kunne måske skyldes, at Gustavs situation ikke er 
blevet set som meget problematisk, idet skolepsykologen havde svært ved at få øje på problemet. 
Forskellen på denne situation med skolepsykologen, der ikke umiddelbart ser et problem, og hendes 
tidligere oplevelse med børnehavepædagogerne, der heller ikke kunne kende sig enig i Catharinas 
oplevelse af Gustav og hans adfærd, er, at hun denne gange lytter til sig selv og sin egen mening om 
Gustavs situation, idet hun vælger selv at betale for at få ham udredt. Catharina udtrykker også 
hendes frustrationer omkring dette; ”jeg ville ønske. At øh.. både at jeg havde fået hjælp noget før.. 
øh.. og så at der var blevet snakket lidt mere omkring alternative tiltag.” (C. S. Brodersen 28:47). 
Hun fortæller også følgende om sin oplevelse hos lægen, da hendes søn bliver stillet ADHD 
diagnosen: ”Altså det er jo kun medicin, du bliver anbefalet. (...) Du ku tage nogle pjecer, hvis det 
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var det, du havde lyst til, men altså i de pjecer var der ikke noget hjælp at hente overhovedet.” (C. 
S. Brodersen 0:07:10). Samme problematik så hun ligeledes også ved psykiatrien; 
 
”og da vi så var færdige med udredningen, så blev vi jo videre henvist herude til 
psykiatrien, lokalt. Og altså der var det også kun medicin, der blev snakket om, altså der 
blev ikke givet noget forældrekursus, eller altså der blev ikke snakket omkring pædagogik 
eller omkring fiskeolie, eller omkring noget som helst alternativt, det var ren medicinering.” 
(C. S. Brodersen 0:07:27). 
 
Efter Gustav blev diagnosticeret med ADHD, startede han derfor også med det samme i medicinsk 
behandling, da det var den løsningsmodel hun fik anbefalet. Han fik på dette tidspunkt ikke alene 
Ritalin, men modtog også antidepressiv medicin, idet hans tilstand var så dårlig, at han lå og græd 
flere dage i streg (C.S. Brodersen 0:05:53). Catharina oplevede med det samme en positiv effekt på 
Gustav, da han kom i medicinsk behandling ; ”der kom en klar ændring hos ham med det samme, 
altså det var ligesom om, han pludselig kunne være til stede i sin egen krop igen.” (C. S. Brodersen 
0:06:20). Der er ingen tvivl om, at Gustav havde akut brug for hjælp, men som Catharina også 
beskriver, så havde medicinen også nogle negative konsekvenser: ”På grund af medicinen var han 
også sådan meget dopet og slet ikke den der glade Gustav, som han ellers også kunne være, når 
han ikke var ked af det” (C. S. Brodersen 0:06:33). Det skal i denne forbindelse påpeges, at den 
dopede tilstand, Catharina oplevede Gustav var i, tilskrev hun den antidepressive medicin og ikke 
Ritalinen. Gustav blev også hurtigt taget af den antidepressive medicin igen. Denne oplevelse af 
Gustav som værende helt ’dopet’ af medicin kan dog alligevel have været med til at forme 
Catharinas billede af medicinering og den voldsomme effekt, den kan have på ens barn. Catharinas 
senere interesse i alternative tilgange til at behandle Gustavs ADHD med, kan derfor muligvis have 
været påvirket af hendes oplevelse med Gustavs tilstand, da han modtog antidepressiv medicin. 
Man kan spørge sig selv om, hvorvidt Catharina ville have oplevet medicin som udelukkende 
positivt, hvis Gustav kun havde modtaget Ritalin. Catharina ville i dette tilfælde ikke have oplevet 
en mindre glad Gustav, men en Gustav som pludselig var i stand til at fungere i hverdagen igen, 
takket være Ritalin. Catharinas negative billede af medicinens effekt er derfor muligvis kun blevet 
fremprovokeret, idet Gustavs ADHD var af så voldsom en grad, at han fra starten af modtog en stor 
mængde medicin, som helt klart ændrede Gustavs person. Han var ikke længere det barn hun 
kendte, og Catharina er på en måde blevet tvunget til at tage stilling til hans medicinering langt 
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tidligere, end man må formode de fleste andre forældre har været, da de formentlig har haft en 
oplevelse af medicin som værende lykkemiddel, der har ’kureret’ deres børns urolige adfærd. Det er 
i hvert fald den beskrivelse Catharina giver af, den måde hun i første omgang selv reagerede på, og 
den måde hun tror andre forældre også tænker om medicin til at starte med; 
 
”altså tendensen er nok, at mange forældre tænker ’jamen nu har min søn fået diagnosen, 
nu er der nogle andre, der må tage over.’ (…) forældrene har været frustrerede og haft det 
rigtig rigtig svært.. en konfliktfyldt hverdag og sådan nogle ting.. Så jeg tror nogle gang, 
når barnet så endelig får diagnosen, jamen så har man bare brug for at puste ud og lægge 
ansvaret fra sig lidt.” (C. S. Brodersen 0:21:15). 
 
Det var også først, da Catharina tog ansvaret på egne skuldre og sagde, det er mit ansvar at 
behandle Gustav - ikke lægernes - at hun begyndte at interessere sig for alternative tilgange; ”på det 
tidspunkt, der var jeg ved at sige mit arbejde op, og så tænkte jeg, nu går jeg bare all in, nu skal vi 
simpelthen ha’ Gustav til at fungere igen, og der har jeg jo så bare simpelthen læst alt, hvad der 
kunne læses, og søgt alt på nettet, og så bare prøvet det fra en ende af nærmest.” (C. S. Brodersen 
0:07:53). Og lige netop den holdning er ikke én Catharina mener, er den generelle indstilling 
forældre har til deres børns ADHD; ”de tror mere på det lægerne siger med medicinen og sådan 
nogle ting.. og jeg jo tænker den dag, at hvis jeg havde vidst, hvad jeg havde vidst nu, omkring 
pædagogik og kommunikation og de ting, altså så havde min søn ikke behøvet at komme på 
medicin.” (C. S. Brodersen 0:22:15).  
Catharinas tidlige oplevelser med omverdens reaktion på Gustavs adfærd, kan i høj grad have haft 
indflydelse på, at hun fra start af har oplevet en mistillid til forskellige systemers troværdighed. 
Giddens mener nemlig, at selvom alle mennesker fundamentalt er opdraget til at stole på 
samfundets abstrakte systemer, så vil der opstå tvivl om systemets troværdighed, hvis en eller flere 
adgangsporte ikke er i stand til at opretholde vores tillid til den ekspertise, de repræsenterer (se 
afsnit 4.1.2). I Catharinas tilfælde kan man argumentere for, at der opstår en mistillid til andres 
ekspertise, da hun endelig får Gustav diagnosticeret med ADHD. Hun oplevede, hvad end det var 
børnehavepædagogerne eller skolepsykologen, at hun ikke kunne kende sig enig i deres oplevelse af 
Gustavs adfærd, men valgte alligevel i første omgang at have tillid til deres bedømmelse af, at 
Gustav ikke udviste unormal adfærd. Da hun så valgte selv at betale for at få ham udredt og 
opdagede, at han har ADHD, kan man formode, at det skabte en vis skepsis hos Catharina overfor 
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de eksperter, der havde et andet syn på sønnens adfærd. Udover at hun i lang tid ikke fik medhold i 
hendes oplevelse af Gustavs adfærd, skulle hun også efter endelig at have fået en henvisning fra den 
lokale læge, vente et halvt år på at få ham udredt. Dette skete på trods af, at han havde det så dårligt 
og truede med selvmord. Forløbet med Gustav, inden hans diagnosticering med ADHD, føler 
Catharina derfor har været mindre end optimalt, og det kan være grunden til, at hun modsat mange 
andre forældre, har mere mistro overfor den måde, hvorpå systemet fungerer. Hun stoler ikke bare 
blindt på eksperternes råd og vælger derfor på egen hånd at søge andre alternative 
behandlingsmetoder til Gustav. Denne faktor, i samspil med vores tidligere pointe i analysen om, at 
Gustavs dopede tilstand har dannet et mere negativt billede af medicins effekt, mener vi har været 
medvirkende til, at Catharina har valgt at gå imod eksperternes råd og opsøge andre alternative 
behandlinger næsten helt fra start af. Vi mener derfor også, at Catharinas situation er lidt speciel, 
idet Gustav først diagnosticeres i en alder af ni år, i forhold til at hun har oplevet problemer med 
hans adfærd siden børnehaven, og samtidig, da han så endelig blev udredt, straks kommer på en stor 
mængde medicin. Som tidligere pointeret, ville hendes reaktion på medicin formentlig ikke have 
været ligeså negativ, hvis Gustav ikke var blevet behandlet med antidepressiv medicin oven i 
Ritalinen. På denne baggrund formoder vi, at andre forældre ikke har haft den samme oplevelse af 
medicinens effekt på deres barn, som Catharina har haft. Den ’normale’ oplevelse er nok nærmere, 
at medicinen har en udelukkende positiv effekt, idet den er med til at give deres børn mere ro og 
dermed skabe en mindre konfliktfyldt hverdag. Man kan ydermere argumentere for, at Catharinas 
situation er lidt speciel, fordi hun besidder en hel del flere ressourcer end de fleste andre familier 
gør, idet hun har mulighed for ikke at skulle arbejde ved siden af og samtidig har en økonomi, der 
kan holde til at anvende nogle dyre metoder til at behandle Gustavs ADHD. 
Som nævnt tidligere har Catharina en tese om, at Gustav ikke nødvendigvis havde behøvet at 
komme i medicinsk behandling, da hun mener, at alternative behandlingsformer sagtens kan stå 
alene til at behandle Gustavs ADHD med. Det er med den idé i baghovedet, at vi i det næste afsnit 
vil tage fat i de forskellige alternative tilgange, som Catharina har haft anvendt på hendes søn 
Gustav. 
 
5.1.1 Delkonklusion 
Catharinas forløb med Gustavs adfærdsproblemer har været med til at skabe mistro til eksperterne, 
som har medført, at hun på egen hånd søger alternative behandlingsmetoder til Gustav. Endvidere 
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kan hendes skepsis overfor medicinsk behandling have været påvirket af, at Gustav modtager 
antidepressiv i samspil med Ritalin og har derfor været igennem et meget mere omfattende 
medicinsk forløb end mange andre børn med ADHD. Hun har ikke haft, som mange andre forældre, 
en opfattelse af medicin som udelukkende værende positiv, da bivirkningerne på den medicinske 
behandling var meget tydelige på Gustavs adfærd. Catharinas situation er derfor lidt speciel, idet 
hun har fået en mere negativ opfattelse af, hvordan medicinen påvirker hendes søn, samtidig med at 
hun har flere ressourcer til rådighed end mange andre forældre til at afprøve og anvende alternative 
behandlingsmetoder. 
 
5.2 Alternative behandlingsmetoder 
Vi vil i det følgende undersøge om behandlingen af børn med ADHD kan ske på andre måder end 
den rent medicinske. Her vil vi komme ind på vigtigheden af at indgå i sociale relationer og have et 
netværk, der støtter barnet i dets handlinger og reaktioner i forhold til at have en ADHD diagnose.  
Vi vil først gennemgå nogle af de første former for alternativ behandling Catharina afprøvede på sit 
barn for derefter at gå mere i dybden med de metoder, hun stadig anvender i dag, henholdsvis kost, 
pædagogik og idræt, som vi løbende vil forholde os til ved hjælp af vores teori og interviewet med 
Birgitte. 
 
I stedet for den antidepressive medicin Gustav var på til at starte med, så har Catharina haft anvendt 
en række alternative metoder til at prøve at behandle Gustavs ADHD med. De har blandt andet haft 
anvendt akupunktur og senere hen også hypnose, fordi Gustav gennem længere tid, som bivirkning 
af den medicin han var på, var meget angst og blandt andet havde problemer med at sove i sin egen 
seng (C. S. Brodersen 0:09:41). Akupunkturen var derfor en metode, som ”har en enormt 
beroligende effekt, og det gør lige at børnene får den der pause de trænger til.” (C.S. Brodersen 
0:08:40). Det kunne ses på Gustav, at han havde gavn af det, men det var for dyrt og tidskrævende 
at skulle fortsætte med, idet metoden var en ugentlig affære (C. S. Brodersen 0:09:13). I stedet 
fortæller Catharina, at hypnose var den behandlingsmetode, der skabte langtidsholdbare resultater. 
Der gik lidt tid inden, at der kunne ses nogle positive ændringer i Gustavs adfærd, men som 
Catharina beskriver, så skyldes det, at hans underbevidsthed skulle have lidt tid til at arbejde med 
hypnosen. Det viste sig efter et par måneder, at hypnosen efter kun tre gange havde været 
succesfuld, og Gustav kunne igen sove i sin egen seng og har sovet der lige siden (C. S. Brodersen 
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0:10:39). Hypnose er derfor en alternativ metode, som Catharina fortæller, har hjulpet Gustav med 
meget af hans angst. Om dette var grunden til, at hun gik videre med alternative 
behandlingsmetoder, kan vi ikke vide, men vi formoder, at hendes positive oplevelse har givet 
hende en drivkraft til at undersøge disse mulige alternativer til den medicinske behandling nærmere. 
 
5.2.1 Kostens betydning for børn med ADHD 
I dette afsnit vil vi gennemgå Catharinas oplevelser med kostens effekt på Gustavs ADHD i samspil 
med Birgittes ekspertviden indenfor feltet og nogle af de oplevelser og erfaringer, hun har gjort sig i 
kraft af hendes profession.  
5.2.1.1 Kostens virkning 
En af de alternative tilgange til at behandle ADHD på er gennem kosten, og det er en metode, som 
Catharina valgte at afprøve og stadig anvender den dag i dag. En kostomlægning kan, som tidligere 
omtalt i teoriafsnittet, være et effektivt bidrag til behandling af ADHD. Et halvt år efter Catharinas 
søn blev diagnosticeret med ADHD, besluttede hun sig for at se nærmere på hans kost og i den 
forbindelse opdager hun, at hendes søn er allergisk overfor mælk og gluten; “vi sendte en urinprøve 
ind til Nordic Clinic i København, hvor det så blev påvist, at han havde svært ved at nedbryde 
proteiner fra mælk og gluten. (...) Og når man ikke kan nedbryde de proteiner, så danner det sådan 
nogle peptidkæder som minder om morfin peptidkæder. Og deres teori er så, at det er det der gør, 
han får de her raserianfald. Fordi, man bliver jo afhængig af morfin.” (C.S .Brodersen.  0:11:32). 
Catharina har været nødsaget til at omlægge Gustavs kost fuldstændigt, hvis hun skulle afprøve 
denne ‘teori’, som Nordic Clinic havde om, at gluten og mælk har en forbindelse med Gustavs 
raserianfald. Efter hun satte Gustav på diæt havde det en gavnlig effekt på hans symptomer med det 
samme; “faktisk allerede efter 3 dage, så kunne vi mærke en mærkbar forandring. Altså jeg var 
nødt til at spørge ham; er du syg? Er du dårlig? Han var så stille og rolig, så det var helt vildt.” 
(C. S. Brodersen 0:12:37). Hun er derfor ikke i tvivl om, at Nordic Clinic havde ret i, at Gustav 
faktisk har allergi overfor mælk og gluten. Adfærdsændringen hos Gustav var så markant, så 
hurtigt, at den alternative ‘teori’, om kostens effekt på barnet, har været svær at afvise. Forinden 
hun besluttede sig for at indsende en prøve til Nordic Clinic, havde hun faktisk allerede haft 
mistænkt kosten for at spille en rolle på Gustavs adfærd. Catharina fortæller om en oplevelse hun 
havde med Gustav, da han stadig var meget lille; 
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“jeg kan huske vi var, da han var, han har vel været 2-3 år gammel, eller sådan noget i den 
retning, var vi i Lalandia, og der drak han en cola om aftenen.. (...) og han kørte simpelthen 
på væggene. Vi kunne ikke få ham i seng før over midnat, og han blev fuldstændig bims i 
låget af det.. og cola er jo også noget af det med e-numre. E-numre prøver vi så vidt muligt 
også at undgå.” (C. S. Brodersen 0:14:48). 
 
Catharina har meget tidligt i forløbet med Gustav haft en mistanke om, at sukker kunne have en 
negativ indflydelse på ham. Når hun allerede dengang har været opmærksom på, hvad Gustav fik i 
munden, så lægger det lidt op til, at Catharina formentlig ikke har proppet ham med sukker, men 
har sørget for, at han havde en afbalanceret sund kost til hverdag. Derfor er det meget 
bemærkelsesværdigt, at Gustav oplever en kæmpe effekt af at spise gluten- og mælkefrit med det 
samme. Grunden til, at Gustav har oplevet denne forandring, skal derfor formentlig ikke tilskrives, 
at de nu er opmærksomme på ikke at spise hvad som helst, men at han netop har allergi overfor 
gluten og mælk. Hvorfor dette er bemærkelsesværdigt, er netop fordi at Birgitte forklarer, at der 
faktisk er stor debat mellem eksperter, om denne allergi egentlig eksisterer. Som Birgitte fortæller 
om hendes syn på glutenfri kost; 
 
“der er så meget delte meninger kostfagligt om, om det er rigtigt, at øh, at man danner de 
her morfinpeptider i systemet, som virker på hjernen” (B. Flensholt 01:40:12). “Men altså 
egentlig synes jeg grundlæggende, at hvis det viser sig, at øh, der er jo meget snak om det 
her med om, om det at få mælk og det at få gluten, at man danner stoffer i 
fordøjelsessystemet, som påvirker hjernen, så det ligner ADHD. Øhm jamen (...) hvis det er 
sådan, så skal vi da hjælpe de børn til, at så kan man gøre noget omkring kosten.” (B. 
Flensholt 0:34:39). 
 
Det virker altså til, at der endnu ikke er udviklet særlig meget evidens inden for forskning med 
gluten og dens mulige negative effekt på hjernen. Catharinas oplevelse med Gustav er interessant, 
fordi resultaterne af kostændringen viser sig med det samme. Hun er derfor ikke i tvivl om, at 
Gustav er allergisk overfor gluten og mælk, og at det har en klar betydning for hans adfærd og hans 
grad af ADHD. 
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Birgitte påpeger dog, at en kostomlægning ikke nødvendigvis vil have en effekt på alle børn med 
ADHD. Hun giver et eksempel på et skoleprojekt, som hun har været med til i København, hvor de 
foretog en ændring af børn med ADHDs kost, inden de fik medicinsk behandling: 
 
“Jeg lavede et projekt på en skole i København i Brønshøj for nogle år siden. Der tog vi seks 
børn, øh med ADHD, som ikke havde fået medicin endnu. Og der gjorde skolen sig den 
ulejlighed, at de pakkede til børnene hver weekend en æske med sundt slik. Og det var det 
som børnene måtte få, når de var derhjemme i weekenden. Og så, øh, gav de dem fiskeolie i 
skoletiden, så det ikke var forældrenes projekt at give dem det. Altså de gav dem til morgen 
og de gav dem til frokost. De gav dem ikke morgen og aften. Og så talte jeg med forældrene 
om det, og der havde vi seks børn, der var med i det her projekt, og der var tydelig ændring 
hos to af børnene. Og lederen var så skuffet, og (...) jeg kan jo godt forstå det, fordi jeg kunne 
jo godt drømme om, at det gjorde en forskel for alle. Men hvis vi nu havde haft 24 børn, og 
otte af dem havde vist, så havde vi sagt ‘wow’, ik’? Her så vi kun to ud af seks, ik’? Øh, og 
det var (...) jo meget den der med at kunne være mere rolig.” (B. Flensholt 0:29:18). 
 
Selvom dette studie ikke omhandler gluten og mælk, så er det stadig et studie af, hvorvidt børn med 
ADHD ville reagere positivt på en kostomlægning. Her har de taget udgangspunkt i reducering af 
sukker og tilskud af fiskeolie, som forskningen peger på kan have en gavnlig effekt. Forsøget med 
de seks børn tydeliggør, at ikke alle børn oplever en positiv effekt af at tilføje nogle essentielle 
kostparametre, som eksempelvis fiskeolie og sundt slik i weekenden. Men man kan alligevel spørge 
sig selv, om man ikke stadig er nået et godt skridt videre såfremt at bare nogle af børnene oplever 
en positiv effekt ved at ændre kosten i deres hverdag? 
 
“i Sverige, vi er kun lige på den anden side af Øresund, der giver man alle børn, der skal 
udredes i psykiatrien, alle børn, de får, øh, fiskeolie i 3 måneder, store mængder. Og der er 
simpelthen en gruppe børn man kan tage fra, og sige de hører slet ikke til. De har ikke 
nogen diagnose, de manglede de her fedtsyrer til hjernen.” (B. Flensholt 0:06:04). 
 
Ud fra ovenstående citat bliver det tydeliggjort, at nogle børn kan hjælpes af med deres symptomer 
med en enkelt metode. Ligesom forsøget Birgitte selv var med til at udføre, hvor det kun var en lille 
andel, der viste forbedringer ved en kostændring, så er det også kun en lille portion af børnene, som 
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bliver givet fiskeolie i Sverige, der reagerer positivt på det. Det er dog værd at overveje, om man 
ikke alligevel bør have mere fokus på kosten hos de mange børn, der i dag er blevet diagnosticeret 
med ADHD. Hvor mange af de børn kan helt undgå at skulle starte på medicinering, specielt når 
man tænker på, hvor voldsom en stigning der har været af børn, der har fået ritalin mod ADHD de 
seneste år? Som Birgitte også pointerer ved sit eget forsøg - kun to ud af otte børn havde gavnlig 
effekt, men det er alligevel 25%, hvor deres ADHD symptomer blev formindsket. Hvor mange børn 
er det ikke ud af alle dem, der i dag diagnosticeres? 
 
5.2.1.2 Udfordringerne ved en kostomlægning 
Det kan være yderst udfordrende, at ændre barnets kostsammensætning, når diagnosen er blevet 
stillet, da det kræver meget af forældrene; de skal være parate til at omstrukturere hele deres 
hverdag. Dette kan Catharina nikke genkendende til: “Fordi det er jo en kæmpe omlægning af ens 
hverdag. (...) Det er virkelig omfattende. Altså, han skulle jo have mad med, når han skulle til 
fødselsdage, og ja, altså alt skulle jo laves om på, ikke.” (C. S. Brodersen 0:12:10) “der bliver 
brugt rigtig meget tid, og det er også enormt dyrt..” (C. S. Brodersen 00:24:38).  Denne form for 
drastisk kostomlægning er heller ikke den Birgitte som regel anbefaler til forældre (B. Flensholt 
0:06:30), idet hun ikke mener, at der er særlig mange familier, der har ressourcerne til at kunne 
gennemføre en sådan ændring af ens hverdag: “Og så er der hele linjen, der kører uden gluten og 
uden mælk. Og det kræver altså meget overskud. Jeg vil ikke afvise og sige at det gør en forskel, for 
det kan gøre en kæmpe forskel. Men det kræver bare så meget af familien.” (B. Flensholt 0:22:43). 
Det Birgitte pointerer er, at den ‘almindelige’ familie nok ikke ville finde en gluten og mælkefri 
hverdag, som en velkommen løsning. Hun mener, at der er grænser for, hvor meget overskud en 
familie har til at kunne afholde sig fra alle de forskellige faldgrupper i kosten, der muligvis kan have 
en betydning for ens barns trivsel. I stedet mener Birgitte, at man nok til en start, blot skal tænke en 
smule anderledes i hverdagen og spørge sig selv: “Får de morgenmad hver dag? Lever de af 
guldkorn og, og kakaomælk eller har, får de overhovedet morgenmad? Hvad er der i madpakken? 
Altså, at man tænker det ind som et ordnet spørgsmål” (B. Flensholt 0:13:18). Det handler 
grundlæggende om at møde familien der, hvor de er, sådan så de ændringer man indfører i deres 
hverdag virker overkommelige for dem.  
Charlotte Bech understreger desuden kostens betydning; det handler om at barnet får tilført de 
rigtige næringsstoffer, da sunde fedtstoffer fra eksempelvis avocado og nødder samt fisk kan være 
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med til at berolige nervesystemet, hvilket har en betydning for barnets adfærd. Fødevarer med 
tilsætningsstoffer kan ligeledes stresse nervesystemet og medføre at barnet får en mere urolig 
adfærd. Selvom Catharina følte det som en stor omvæltning at ændre Gustavs kost, kan det måske 
for andre med adfærdsforstyrrede børn, ikke være en lige så stor ‘byrde’, da små forandringer i 
kosten, med tanke på at få tilført de rigtige næringsstoffer og undgå for meget sukker kan berolige 
barnets adfærd (se afsnit 4.2.1).  
 
Birgitte oplever dog ofte at forældrene ser det som en vanskelig opgave, men at grunden hertil er 
fordi de selv synes det er en stor forandring at ændre deres kostvaner og ikke børnene. Hun 
forklarer, at protesterne, mod for eksempel at indføre en nul-sukker politik, ofte kommer fra de 
voksne. Ved et projekt på en kostskole, hvor de netop eksperimenterede med en nul-sukker politik, 
erfarede hun;  
 
“at de mange pædagoger der, øh og skolelærere, der var knyttet på den kostskole omkring de 
børn, øh der viste det sig, da det kom til stykket, at det var faktisk de voksne, der havde 
problemer med kosten. De syntes det var synd, at børnene ikke skulle have sukker på 
havregrynene, det var synd at de skulle have de der ting. Og jeg kom jo ikke og sagde ‘nu 
tager vi det hele væk.’ Jeg kom jo og sagde ‘så kan man lave det, og man kan komme frugt på, 
og man kan gøre sådan.’ De fik jo et hav af forandringer, de kunne eller øhm alternativer til 
den hverdag. Øh, og vi holdt jo mange møder ‘Hvordan går det?’ (...) og efter to måneder 
blev vi enige om at indføre en teskefuld sukker - der var nogle få af børnene, som spiste så lidt 
nu, så vi var nødt til at sige ‘okay’. Og jeg har det da ikke sådan, at jeg siger ‘åh det må man 
ikke’, øh men der var faktisk seks ud af 25 børn, der sagde ‘nej tak, nu har jeg lært at spise 
havregryn med bananer og rosiner, og det smager godt, så vi skal ikke have sukkeret” (B. 
Flensholt 0:19:27). 
 
Noget tyder altså på, at børnene, som jo er dem, der oplever effekten på egen krop, også er dem, der 
er mest positive over for en kostændring, på trods af forestillingen om, at de ville gøre modstand. 
Dette kan tyde på, at det er de voksnes vaner og adfærdsmønstre, der kan stå i vejen for en 
kostomlægning i hverdagen. Forældre glemmer måske lidt, at se kostændringer fra deres barns 
perspektiv og ikke fra deres eget. Birgitte giver et eksempel med en dreng, der fik fiskeolie-tilskud, 
hvor moderen stoppede med at give ham det, fordi hun ikke kunne se nogen effekt: 
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"’mor, hvorfor skal jeg ikke have de der små gule piller mere?’. ‘Jamen de virker jo ikke?’. 
Og så sagde han til hende, stadigvæk ni år gammel, ´mor, du har ikke spurgt mig´. Og så 
sagde hun; (...) ‘hvordan virker det på dig?’. ‘Jamen mor når jeg får dem, så er det ligesom, 
når man kigger i en kikkert. Så kan man bare se helt klart og langt. Og når jeg ikke får dem, 
så er det som om, der er nogen der har drejet på kikkerten’. Og det var hans egen oplevelse af 
det, og det kan mor jo ikke se. Det er en oplevelse han har (...) det er det, det gør ved ham. 
Øh, og det er sådan en, en øh tankevækkende historie. Den er, den er jo bare én 
hverdagshistorie. Det er jo ikke evidens for store studier. Men det er faktisk et barns 
oplevelse.” (B. Flensholt 0:36:59). 
 
Denne historie tydeliggør, at forældre i højere grad bør inddrage børnene og spørge ind til, hvordan 
de selv føler effekten af en ændret kost er. Dette er også logisk at gøre, idet det er børnenes trivsel 
det handler om. Man er nødt til at spørge ind til sine børns oplevelser i stedet for udelukkende at 
fokusere på ens egen fornemmelse af, hvorvidt en given metode har haft den ønskede effekt eller ej. 
Catharinas egen oplevelse med Gustav, da han fik lagt kosten om, var heller ikke den hun selv 
havde forventet: 
 
“Han var faktisk utrolig nem at få til det med kosten selvom man kan sige, hvis man går hen 
og siger til et ni-årigt barn ‘Nu må du ikke spise alt det sjove længere’ altså, så skulle man 
egentlig tro at de ville flippe fuldstændigt ud. Men han var simpelthen så parat til at blive 
hjulpet, altså, han har skreget på hjælp så længe, så han var villig til at gøre alt” (C. S. 
Brodersen 0:33:10). 
 
Gustavs villighed til at gå ind i en hel ny diæt kan selvfølgelig have være præget af, at han var så 
plaget af hans ADHD, men det viser også, hvordan det, som Birgitte opfatter det, ofte er de voksne, 
der ikke ønsker at spise en anden kost, end den de er vant til. Dette kan formodes, at være en af 
årsagerne til, at kost ikke er en mere anvendt behandlingsmetode. Det er ikke protest fra børnenes 
side, der er forhindringen, det er protesten fra de voksne og de kulturelle normer, der er forbundet 
med visse madvaner, som er forhindringen: “Jeg siger også til forældre, de skal ringe til mig, hvis 
de nogensinde møder et barn, der rejser sig op i vuggen og siger ”McDonalds” eller ”Coca-Cola”. 
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Så skal de ringe til mig, for jeg vil vide, hvis et barn selv ber’ om det. Det er noget vi synes ‘nå, men 
nu er han stor nok, nu skal han prøve det’.” (B. Flensholt 1:31:33).  
 
5.2.1.3 Delkonklusion 
Børns ADHD symptomer kan fremprovokeres af forskellige faktorer, for eksempel ved mangel af 
fiskeolie, eller ved indtag af gluten og mælk som nævnt i ovenstående analyse. Hagen ved en 
kostomlægning, specielt hos den gennemsnitlige familie, er, at det oftest kræver en omlægning af 
hele familiens kost og dermed en ændring i familiens vaner. Dette sætter deres ressourcer på prøve, 
og det kan derfor være en svær behandlingsmetode at implementere i ens hverdagsrutiner.  
Det skal siges, at det ikke er alle børn med ADHD, der oplever en positiv effekt ved en 
kostomlægning, men det betyder ikke, at vi skal glemme den lille andel, som kan have gavn af 
denne behandlingsform. Desuden er det væsentligt at forældrene er villige til at tage børnenes 
perspektiv i betragtning, når de vurderer effekten af den behandling deres barn modtager for at de 
kan føle at det er deres behandlingsforløb, det drejer sig om.  
 
5.2.2 Socialt samvær, livsbetingelser og fysisk aktivitets betydning for 
børn med ADHD 
De sociale relationer og omgivelser, samt muligheder for fysisk udfoldelse, har stor betydning for et 
barns trivsel – og det gælder især også et barn med ADHD symptomer, der kan føle sig anderledes 
og lidt udenfor mængden. Det er derfor, at vi har valgt at inddrage dette tema i analysen, da det er 
væsentligt, at der bliver taget hånd om, og der er fokus på det netværk, som kan være med til at 
styrke barnets psykiske og fysiske tilstand og begrænse dets ADHD symptomer. Der vil til at starte 
med introduceres til vigtigheden af at se på de psykosociale dimensioner hos børn med ADHD, som 
derefter vil lede ud i vigtigheden i at dyrke motion og udvikle blandt andet kognitive færdigheder. 
 
5.2.2.1 Socialt samvær 
Birgitte pointerer i interviewet, at det er vigtigt at kende til de rammer, som omgiver barnet:”Hvad 
er det for nogle rammer de er i? Hvordan er forbindelsen med mor og med far? Eller er de sammen 
med deres mor eller far eller er det anbragte børn? Hvad har de med sig? Hvordan.. Har de nogle 
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tidligere skader?” (B. Flensholt 1:00:19). Det er dermed vigtigt, at barnet er i et miljø, der er trygt 
og godt, og hvor der også bliver sat struktur på dagen, så barnet føler hverdagens gøremål 
overskuelige at gennemføre. Som Birgitte pointerer ”vi skal på banen som forældre i det her (...) 
altså vi er rollemodellerne, ik’?” (B. Flensholt 1:07:00). Dette kan tolkes som et udtryk for, at 
forældrene skal lære børnene gode sociale omgangstoner og handlinger og vise over for omverden, 
hvordan man er en god ven og tager hensyn til andre mennesker. Dette er sociale spilleregler, som 
kan synes enkle og banale, men for et barn med ADHD kan det netop være svært, på grund af deres 
udadreagerende adfærd, at danne sig nogle faste relationer til andre børn. Som Wistoft også 
understreger, så har de sociale relationer og sammenhænge, som barnet færdes i, en stor betydning 
for, hvilken identitet barnet får, og hvor højt et selvværd barnet udvikler (se afsnit 4.2.3).. Hvis 
barnet har forældre, der er ressourcestærke og møder barnet, der hvor det er, kan det smitte af på 
barnet i form af et positivt selvbillede. Mange børn med ADHD kan i lyset af deres 
adfærdsvanskeligheder formentlig opleve kvaler med at føle, at de ikke er gode nok, og derfor kan 
det være yderst vigtigt at have forældre, der støtter barnet og dets selvværd. Dette synspunkt deler 
Hundeide og understreger vigtigheden i, at forældrene har nogle realistiske forventninger til, hvad 
de kan forvente af deres barn, da det vil give barnet nogle succesoplevelser, der vil give dem en 
følelse af at kunne udrette noget (se afsnit 4.2.3). Catharina forstår også vigtigheden i at have en 
god kommunikation og relation til sit barn med ADHD. Hun har for lidt tid siden taget en 
uddannelse som professionel ADHD coach, hvor hun har fundet ud af; ”hvor meget pædagogik og 
kommunikation spiller ind i samspillet mellem forældre og børn.” (C. S. Brodersen 0:19:47). Det er 
gået op for hende, hvor vigtigt det er at lære Gustav nogle almindelige sociale spilleregler, så han 
kan lære at tackle konflikter på egen hånd. 
Catharina har fået nogle redskaber via coach-uddannelsen, så hun bedre kan håndtere Gustavs 
ADHD: 
 
”hvor jeg før befandt mig meget i det man kalder problemrammen.. altså jeg så på 
problemet.. og ville finde en årsag og forklaring til, hvorfor det problem var opstået.. Der 
koncentrerer jeg mig nu slet ikke omkring, hvorfor problemet er opstået. Men øh.. i stedet 
for så.. så stiller jeg spørgsmål til Gustav, der ligesom kan lede hen på.. Jamen hvordan kan 
han gøre det anderledes en anden gang.. hvad har han lært af det her.” (C. S. Brodersen 
0:25:54). 
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Dette kan tolkes som et udtryk for, at Catharina prøver at flytte fokus, så han kan lære af konflikten 
og eventuelt handle på anderledes vis næste gang. Derudover har hun også meget fokus på at tage 
en pædagogisk tilgang til Gustav, så han bliver mødt, der hvor han er og ikke føler, at han er forkert 
på den, men at han bliver taget alvorligt: “Og så er jeg meget opmærksom på, at øh.. alt hvad han 
gør har en positiv hensigt.. så kan det godt være at det nogle gange kun er en positiv hensigt, som 
han selv kan se, som vi andre ikke kan se. Men det har været der, og den gør jeg meget ud af at 
anerkende, så han ikke føler sig forkert.” (C. S. Brodersen 0:26:23). Hun er meget opmærksom på, 
at det er vigtigt, at Gustavs perspektiv også tages i betragtning - det er vigtigt at han føler sig hørt. 
Hun ved også, at det er hende der har et stort ansvar i forhold til at give ham sociale færdigheder: 
”Det er mit job det her. Det er mig, der skal hjælpe ham ud af det..” (C. S. Brodersen 0:22:01). 
Denne holdning deler Hundeide også, da han ligeledes understreger, vigtigheden af, at have 
omsorgsfulde forældre, der tager hånd om de problemer, der er (se afsnit 4.2.3). 
 
5.2.2.2 Livsbetingelser 
Barnets livsbetingelser har en stor betydning i form af, hvilken familie barnet har, og dermed hvilke 
betingelser barnet er under. Som Birgitte siger; ”vi skal også kende børnenes historie. Vi skal vide, 
hvad er det de har med, hvad er det der skaber den her uro. (…) er de født af en mor, der var 
psykisk syg? Er de født af en mor, der var på stoffer? Er de født i vold? Eller i konflikter i hele 
graviditeten? Hvad har de fået med sig?” (B. Flensholt 0:11:26). Wistoft ser også vigtigheden i, 
hvordan den psykiske og sociale dimension spiller ind på hinanden (se afsnit 4.2.3). Har barnet en 
mor og/eller far, der bekræfter barnet i dets identitet og selvværd, støtter barnet i sociale relationer 
til andre og skaber nogle stabile og trygge rammer? Forældrene har en kæmpe rolle, da de skaber 
barnets betingelser for udvikling (se afsnit 4.2.3). For eksempel er forældre med til at udvikle 
børnenes sanser, som senere vil have en stor betydning for, hvordan de opfanger nye indtryk, 
bearbejder dem og udtrykker dem: 
 
”Men så vil jeg sige, ud fra mit samarbejde med Susanne Bøgh og Connie Nissen, der begge 
to er børneergoterapeuter, at der kan være nogle sansemæssige problemer, 
sanseintegrations-problemer, der kan være noget motorisk de børn skal have trænet op, og 
som kan hjælpe dem til og holde sig koncentreret og holde sig i ro.” (B. Flensholt: 0:08:39). 
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Hvis barnet ikke er sansemæssigt stimuleret kan det dermed have nogle følger for barnets senere 
tilværelse. Vi bombarderes med sanseindtryk hver dag, som vi skal være i stand til at forholde os til 
og sortere i, og hvis barnet ikke kan det, kan det resultere i uro og frustration hos barnet. 
En anden faktor Birgitte kommer ind på er: “de her sansefølsomme børn, hvis de så er et 
fuldstændig 'crowded' værelse, der fuldstændig er bombet til med foto, fodboldidoler og alt muligt. 
(…) vi skal simpelthen skabe nogle rammer for børn, som er enkle, og som skaber ro for dem.” (B. 
Flensholt 0:09:28). Udover at forældrene er dem, der skaber den grundlæggende tryghed for barnet, 
så er det også de fysiske rammer, som forældrene giver barnet, der har en stor betydning for barnets 
trivsel. Hvis barnet har for mange faktorer at forholde sig til hele tiden, kan dette skabe uro, frem 
for den ro som barnet har behov for i hjemmet. I hjemmet har barnet brug for trygge og rolige 
rammer for at kunne koble fra og lade op, især børn med ADHD.  
Birgitte fremhæver desuden, hvor vigtigt det er at leve i nuet og være tilstede og i kontakt lige nu og 
her med de mennesker, vi står overfor. For eksempel mener hun, at der er sket en negativ udvikling 
i forældres samvær med deres børn: “Men også det der med at mødrene skal have telefonen i 
hånden for at de kan lære at amme. Hvad for en uro levner det i børn? Det bliver vi nødt til også at 
forholde os til og det handler ikke om mad, det handler om nærvær. Det handler om 
opmærksomhed..” (B. Flensholt 0:41:14). Nærvær er især vigtigt for børn med ADHD, da de netop 
har brug for at blive lyttet til og forstået, så de kan få sat ord på deres handlinger, og så forældrene 
kan få en forståelse for, hvordan barnet føler, at Ritalinen eller kosten eller motionen har en effekt 
på dets trivsel. Vores familiære skikke har ligeledes fået en anden betydning, da vi i dag ikke på 
samme måde har ’tid’ til at sidde rundt om bordet, når der serveres. Som Birgitte pointerer: ”Altså 
vi sidder ikke ret meget rundt om spisebordet sammen, og når vi sidder der, så sidder vi der også 
med vores telefoner” (B. Flensholt 0:26:45). Vi har i dag mange flere ting at forholde os til; et 
virtuelt netværk, der skal passes og fritidsaktiviteter, som skal holdes ved lige blandt andet. Ifølge 
Rasborg, lever børn og unge i en mere stimulerende hverdag end før i tiden, hvor de kan blive 
overvældet og bombarderet af alverdens højteknologiske fremskridt såsom computere og 
smartphones. Dette kan på sin vis føre til hyperaktivitet, da vi hele tiden skal have vores sanser og 
opmærksomhed rettet mod flere steder, hvilket kan føre til en mere uopmærksom og fraværende 
adfærd (se afsnit 4.1.2). Det er dermed vigtigt for et barn med ADHD og dets trivsel, at der er en 
fast struktur i hjemmet og nogle rammer, som man skal indordne sig efter, så barnet ikke bliver 
overstimuleret. Denne strukturering skal også forstås som, at barnet bliver selvhjulpent i forhold til 
at fungere i sin hverdag, sådan så barnet har de kompetencer, der skal til for at tilpasse sig de krav 
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hverdagen stiller til barnet. Netop dette har Catharina forsøgt at lægge vægt på, når Gustav har 
skullet begå sig blandt de andre børn og voksne i fodboldklubben, som vi vil komme nærmere ind 
på i det følgende afsnit. 
5.2.2.3 Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet er et vigtigt fokusområde, når det handler om børns trivsel og velvære. Ifølge 
Bentholm kan der ses positive resultater på børnene i form af blandt andet indlæring- og 
koncentrationsevne samt intelligens, når de er fysisk aktive (se afsnit 4.2.2). Catharina oplever 
ligeledes, at især fodbold har haft en sundhedsfremmende effekt på hendes søn, hvor han har 
opbygget sociale kompetencer og relationer til andre mennesker, samtidig med at han har fået 
opbygget en større selvtillid. Dette kan understreges ud fra følgende citat: 
 
”Ja… men hans fodbold det er, det har simpelthen haft sådan en gavnlig virkning på ham, 
jeg mener, at det har haft lige så stor effekt som alt det andet. Da han, efter han havde haft 
det så dårligt, hvor han ikke havde noget kammeratskab, og… altså han kunne ikke fungere 
socialt. Da han så kom på medicin, og begyndte til fodbold, så fandt han pludselig et sted, 
hvor han blev accepteret, fordi han rent faktisk var god til fodbold. Og hvor han ligesom 
kunne begynde og opbygge en vennekreds igen” (C. S. Brodersen 0:16:18) 
 
Det, at han er begyndt til fodbold, og hans mor har holdt ham fast i, at det er godt for hans trivsel og 
selvværd, har gjort, at han er ’vokset’ med rollen og er blevet meget mere rolig i hverdagen. Hun er 
glad for, at hun valgte at lytte til sig selv og ikke tog psykiatriens råd til sig om, at han skulle skære 
ned på fodbolden; 
 
“jeg har tit siddet ude i psykiatrien, hvor vi har diskuteret, at han ikke kunne følge med, med 
lektier og sådan nogle ting, og hvor de så har sagt: ‘Så må han cutte ned på hans fodbold, 
og jeg er simpelthen så glad for at jeg lyttede til mig selv, og sagde; ‘nej, fandme nej, så kan 
det være ligegyldigt med lektierne, han skal bare, det der det gi’r ham så meget’. Og det har 
virkelig også bare givet ham så meget; succesoplevelse, og gjort at han er kommet tilbage.” 
(C. S. Brodersen 0:18:41). 
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Her ses det igen, hvordan Catharina lytter til sin egen fornemmelse omkring Gustavs situation i 
stedet for at lytte til, hvad ‘eksperterne’ anbefaler hende at gøre. Det, at Catharina blev ved med at 
fastholde, at Gustav skulle give fodbolden en chance, gjorde, at han lige pludselig ’knækkede 
koden’ og blev rigtig glad for det. Som Catharina nævner: ”han er jo fuldstændig accepteret nu af 
alle og fungerer totalt godt socialt.” (C. S. Brodersen 0:19:11), og dette gælder også i den 
skolemæssige situation, hvor han bedre kan koncentrere sig i skolen. Ifølge Bentholm skal der ikke 
meget til, før at børn opgiver idrætten, hvis de føler, at de ikke passer ind og har en dårlig selvtillid. 
Det er derfor vigtigt, at omgangskredsen og træneren er opmærksomme på børnenes følsomhed, så 
de kan blive fuldt inddraget i sportsgrenen og føle, at rammerne er rummelige omkring dem (se 
afsnit 4.2.2). Catharina er netop opmærksom på at støtte op omkring Gustavs holdsport, så det 
bliver en positiv oplevelse for ham og giver ham ‘mod’ på at fortsætte. 
 
Catharina kan tydeligt se, at Gustav har gennemgået en stor social udvikling. Hun beskriver, 
hvordan det i starten, både før og efter Gustav fik stillet diagnosen, var en kamp for ham at komme 
til træning; ”han kunne ikke tåle at tabe, og han synes dommeren var en idiot, og alle hans 
medspillere var også nogle idioter, hvis de ikke gjorde som han lige synes, altså, han kunne slet 
ikke fungere i det der… spil” (C. S. Brodersen 0:17:08). Her kan det tydeligt ses, hvor vigtigt det 
har været for Gustav at dyrke idræt i hverdagen, så han kunne få en form for fællesskabsfølelse og 
en følelse af at høre til et sted og være god til noget. Han er endda kommet på eliteholdet og har 
virkelig fået succes med det (C. S. Brodersen 0:17:08). 
Gustavs udvikling af sin koncentrationsevne kan tolkes som et udtryk for, at fysisk aktivitet er 
gavnligt for både barnets fysiske og psykiske tilstand, samt der kan opnås kompetencer i at få 
opbygget tillidsfulde sociale relationer til andre mennesker, hvilket er yderst vigtigt at kunne tage 
med sig ind i voksenverdenen. Birgitte deler ligeledes dette synspunkt, da hun fremhæver 
vigtigheden i at være aktive med sine børn, hvor der er fokus på nærvær og tætte relationer, som er 
gavnligt for barnets trivsel og mentale sundhed. Dette er også Kasters pointe; ”at ethvert barn – 
også et barn med ADHD-symptomer – gennem sin opvækst helst skal lære at forvalte sit følelsesliv 
gennem interaktion med omverden” (se afsnit 4.1.2), og det er netop dét, Catharina har haft fokus på 
for at styrke Gustavs selvværd og trivsel. Idrætten har måske spillet en ligeså betydelig rolle som 
kosten har for hans trivsel, idet hans deltagelse i fodboldklubben ikke alene er en måde for ham at 
afbrænde energi, men også - og måske endda endnu vigtigere -  har hjulpet ham til at acceptere, den 
han er, og dermed været med til at styrke hans selvbillede. 
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5.2.2.4 Delkonklusion 
Børnenes mentale sundhed påvirkes af mange forskellige faktorer; såsom ro, stabilitet, nærvær, 
omsorg og accept, hvilket kan have en stor betydning for barnets udvikling af ADHD symptomer. 
Især familien, med hovedvægt på forældrene, har en stor betydning for barnets udvikling og hvilke 
vilkår det har; forældrene skal understøtte barnets udvikling igennem de tidlige år af barnets liv og 
skaber barnets base; både de fysiske rammer og den psykiske ballast.  
Fysisk aktivitet er ligeledes sundhedsfremmende for et barn med ADHD og kan have en gavnlig 
effekt på dets adfærd og sociale spilleregler. De bliver en del af et fællesskab, hvor de sammen skal 
kæmpe om et fælles mål. Barnet kan her føle sig på lige fod med de andre spillere, hvor han/hun 
kan føle sig inddraget, og hvor de kan stå sammen om noget. Børnene kan få succesoplevelser, som 
de kan tage med sig videre i livet, og som kan være med til at opbygge en tillid til sig selv og en 
følelse af at være god til noget. Det er derfor vigtigt, at de voksne kender til de reaktioner og 
handlinger, som kommer til udtryk i kraft af barnets ADHD symptomer, så der kan handles 
konstruktivt på dem, og så barnet kan blive hjulpet til at få opbygget et positivt selvbillede.  
 
5.2.3 Samfundets rolle 
I det følgende afsnit vil vi undersøge henholdsvis Catharina og Birgittes oplevelser af omverdenens 
reaktioner på alternative behandlingsmetoder, og hvad Birgitte mener, der kan gøres for, at de kan 
blive mere udbredte fremover.  
 
Som vi har været inde på tidligere, blev Catharina ikke anbefalet andre former for behandling af 
ADHD, end den medicinske. Både lægen og psykiatrien gik udelukkende ind for brugen af medicin, 
og Catharina var derfor overladt til sig selv, hvis hun ønskede at prøve andre metoder til Gustav. 
Hun fortæller selv, at det var hendes eget engagement med behandlingen af Gustav, der i dag har 
ført til, at han lever et helt andet liv end for bare tre et halvt år siden. Hvad end det har været kosten, 
fodbolden eller kommunikationen, så er de alle sammen alternative tilgange til at arbejde med 
ADHD på, og det er nogle som Catharina har skulle varetage på egen hånd. Ikke alene fordi hun 
kun blev anbefalet medicin af eksperterne, men også fordi den lokale gruppe i ADHD-foreningen 
heller ikke var villig til at tage ansvaret for deres børns behandling på egne skuldre. Catharina 
fortæller følgende: 
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”altså jeg meldte mig ind i en lokalgruppe og det eneste, der var dernede var brok, brok, 
brok. De befandt sig hele tiden i problemrammen – ‘nå men så kunne de ikke få penge til det 
kursus, og så kunne de ikke dit og, så var der noget galt med skolen og..’ jeg kunne ikke 
holde ud at være der, fordi det var bare for ofte (griner). Jeg havde brug for, der var nogle 
der kunne komme med noget godt at sige, altså nogen der ligesom kunne se lidt positivt på 
det og fortælle mig noget, der virkede frem for kun at sidde og brokke sig.” (C. S. Brodersen 
0:29:10). 
 
Alternative metoder var ikke det, der blev drøftet i den lokale gruppe, men tværtimod så hun det 
mere som et forum, hvor man kunne lufte sin utilfredshed – ikke et sted, hvor man egentlig forsøgte 
at finde nye løsninger. I stedet fandt Catharina støtte i dem fra hendes omgangskreds, som ligeledes 
havde børn med udfordringer (C. S. Brodersen 0:29:42). Faktisk var det én af hendes veninders 
erfaring med hendes egen søn, der havde været på gluten og mælkefri kost, der var grunden til, at 
hun valgte at omlægge hele sin hverdag; ”jeg var meget skeptisk i starten, men jeg havde en 
veninde der var, der lige havde læst til ernæring, og selv behandlede sit barn med tourettes med 
gluten- og mælkefri diæt. Så jeg tænkte: ‘vi bliver nødt til at prøve det’. Fordi det er jo en kæmpe 
omlægning af ens hverdag.” (C. S. Brodersen 0:12:07). Selvom Catharina er en person, som er 
meget åben overfor andre forklaringsmodeller på ADHD end kun den biomedicinske, så er det 
bemærkelsesværdigt, at hun alligevel havde sine forbehold mod at ændre så drastisk i kosten. Det 
fortæller noget om, at en kostomlægning kræver rigtig meget af familien, idet man skal være villig 
til at lægge hele sin hverdag om.  
 
De forældre, som Birgitte møder, når hun holder foredrag om kost, er positive overfor anvendelsen 
af alternativ behandling. Som hun udtrykker: ”Jamen de vil gerne.. De er kede af at deres børn skal 
have medicin for eksempel. Så kunne de godt tænke sig at prøve noget andet.” (B. Flensholt 
00:54:03). I og med at hun er en fagperson, der beskæftiger sig med dette område, giver det også 
god mening, at de forældre hun er i kontakt med, som har et barn med adfærdsvanskeligheder, er 
forholdsvis åbne over kostens betydning for deres barns trivsel og velvære. Forældre der opsøger 
hende er nogle, der selv har taget initiativ til at prøve andre behandlingsmetoder, end den rent 
medicinske, og dette kan forklare, hvorfor hun har en anden erfaring med omverdens reaktion på 
alternative behandlingsmetoder, end den Catharina har. Catharina oplever nemlig, at forældrene i 
hendes omgangskreds reagerer på den modsatte måde overfor alternativ behandling: “Jamen de er 
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skeptiske (...) De tror ikke på det. (...) De tror mere på det lægerne siger med medicinen og sådan 
nogle ting..“ (C. S. Brodersen 00:22:11). Det kan formodes, at dette hænger sammen med, at de 
alternative behandlingsmetoder ikke er videnskabeligt bevist, som den medicinske behandling er, 
hvilket derfor kan gøre det udfordrende at argumentere for anvendelsen af alternative tilgange til 
behandlingen af ADHD. Forældrene, Catharina møder, er derfor ikke tilbøjelige til at tro på disse 
metoder, da det ikke er metoder, der anvendes i den ‘etablerede verden’. Det er ikke den ‘normale’ 
fremgangsmåde at behandle sit barn med ADHD på, og som Giddens påpeger, så er mennesker 
tilbøjelige til at følge eksperternes råd - i dette tilfælde lægernes anbefalinger - da man har en 
fundamental tillid til systemet (se afsnit 4.1.2). Derfor finder de fleste mennesker den ‘etablerede 
verden’ mere troværdig end den ‘alternative’, idet man altid vil have en større tillid til den 
dominerende diskurs indenfor et givent felt. 
Birgitte pointerer ligeledes, at det kan være en fordel, hvis den ‘etablerede verden’ og den 
‘alternative verden’ arbejdede mere sammen på tværs af faggrupperne:  
 
“det etablerede system her, og den alternative verden dér (...) Vi vil gerne sidde og gøre os 
klogere i forhold til de andre, ikke? Vi snakker om os og om dem. Det synes jeg er et stort 
problem. Jeg synes vi skal samarbejde meget mere. Vi skal lære af hinanden. Vi skal bruge 
hinanden.” (B. Flensholt 1:05:09). 
 
Kampen om at have ret skaber desuden også forvirring hos forældrene (B. Flensholt 0:35:45). De 
får modstridende informationer af de forskellige parter, de rådfører sig med, hvilket gør det sværere 
at vurdere, hvem man kan stole på. Birgitte mener, at man skal være langt mere åben overfor andre 
fagområders viden, sådan så man i fællesskab kan finde den mest optimale behandlingsmetode til 
hvert enkelt barn. Hendes samarbejde med Connie Nissen og Susanne Bøgh, der begge er børne-
ergoterapeuter, er et godt eksempel på, hvordan man kan samarbejde på tværs af faggrupper. Deres 
samarbejde er struktureret på en sådan måde, så de i fællesskab kan anvende deres forskellige viden 
til at hjælpe familier med de udfordringer, deres børn måtte have. Birgitte kan heller ikke lide at 
blive kaldt ‘ekspert’ (B. Flensholt: 1:13:16), og derfor har hun også valgt at give sig selv titlen som 
kostkonsulent. Hun har det bedre med at være i rollen som vejleder frem for ekspert og er heller 
ikke meget for at blande sig i snakken om, hvorvidt børn med ADHD skal modtage medicin: 
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“Altså, jeg, jeg er jo ikke læge. Så jeg kan ikke, jeg er ikke psykiater, så jeg kan ikke blande 
mig i medicineringen på den måde. Men jeg vil rigtig gerne, at man spurgte ind til det, og, 
og tog del i det.” (B. Flensholt 0:13:03). “jeg kan jo ikke lave om på lægestanden, og det 
ønsker jeg heller ikke. Altså det ønsker jeg sådan set ikke, men det kunne være interessant 
at, at tage den faglige snak om det her. Det ku’ jeg rigtig godt tænke mig.” (B. Flensholt 
1:03:56). 
 
Birgitte ser dog helst at forældre kommer til hende, inden de starter på medicin - så vidt det er 
muligt (B. Flensholt 0:19:27), da hun mener, at mange børn er fejlernæret og formentlig ikke 
behøves at komme i medicinsk behandling. Men hun er dog enig i, at der er en gruppe børn, dem 
som vi i dette projekt henviser til som værende i det sorte felt, som klart har brug for at være på 
medicin (B. Flensholt 0:12:24). Hun mener derfor ikke, at lægernes syn på, at ADHD skal 
behandles med medicin, er forkert, men hun er fortaler for, at man bør overveje nogle alternative 
forklaringer på børns vanskelige adfærd, før man sætter dem i medicinsk behandling, såsom mangel 
på fedtsyrer til hjernen fremfor en hjerneskade. Igen er dette udtryk for hendes idé om, at vi kunne 
få en mere optimal behandling af børn med ADHD symptomer, hvis vi ville lytte til hinandens 
perspektiver og samarbejde noget mere med hinanden. 
 
5.2.3.1 Nye tendenser 
Birgitte fortæller, at hun oplever en udvikling i forældres viden om blandt andet fiskeolie: 
 
“Fiskeolie er de meget åbne over for efterhånden. I starten da jeg lavede de her ting, der 
var det nyt. I dag er det meget almindeligt at folk har hørt om det og er igang med det. Og 
de har hørt det fra, måske fra deres egen læge eller fra sundhedsplejersken, eller der har 
været nogen, der har sagt noget til dem, eller de har læst om det. Der står også flere og 
flere steder noget om det.” (B. Flensholt 0:56:27). 
 
Birgitte oplever, at der er en tendens til, at forældre er blevet mere velinformeret omkring fiskeolie 
og dens gavnlige effekt på hjernen. Hun henviser til, at læger for eksempel også er begyndt at være 
dem, der faktisk informerer forældrene om fiskeolie. Der er indenfor de seneste år også udkommet 
en række studier omkring fiskeolie, hvor man har forsøgt at skabe evidens for, at det kan have en 
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gavnlig effekt på ADHD symptomer, hvor eye q-studiet er et eksempel på dette. Noget tyder på, at 
hvis det også ønskes at udbrede, for eksempel kost, til den lægefaglige verden, så kræver det, at der 
bliver forsket i dem og udlagt tilstrækkelig evidens for dem, for at sådanne behandlingsmetoder 
også vil blive set som værende legitime i den naturvidenskabelige verden. Birgitte mener, at det er 
et spørgsmål om tålmodighed i forhold til at udbrede nye behandlingsmetoder; “jeg tror også vi 
skal ha (...) en nytænkning i vores behandlingssystem. (...) Det jo et spørgsmål om tålmodighed her 
også og se, at de begynder at kigge på det.” (B. Flensholt 0:32:10).  
 
Den sundhedsbølge man har oplevet indenfor det sidste årti, kan være med til at skabe mere viden 
blandt forældre om mere alternative tilgange til børns trivsel: 
 
“vi ka’ jo se derude i butikkerne, at i forhold til bare for ti år siden, der er langt mere 
glutenfrit på markedet nu. Øh, det er meget nemmere at finde de glutenfri produkter, end det 
var for ti år siden.” (B. Flensholt 01:40:12). “der er mange, der taler om det nu. Men vi er 
ovre i den alternative verden, når vi snakker om det. Og jeg synes vi skal lytte, og vi skal 
lære af det.“ (01:40:51 B. Flensholt). 
 
Noget tyder på at gluten, ligesom fiskeolie, har gennemgået en udvikling og er blevet mere udbredt 
på markedet, og dermed mere kendt blandt forældrene. Det er stadig en del af den ‘alternative 
verden’, men det kunne tænkes, at opmærksomheden på gluten kan skabe grundlag for mere 
forskning. 
Som vi har været inde på tidligere i analysen, så er man i Sverige begyndt at bruge fiskeolie til børn 
med ADHD symptomer, når de udredes i psykiatrien. De er dermed i Sverige foran med brugen af 
fiskeolie, og der mener Birgitte, at det er problematisk, hvorfor Danmark ikke også tager den 
forskning til sig;  
 
“jeg syntes et eller andet sted, når man kan se det på nogle studier, der er gennemført andre 
steder i verden, hvorfor skal vi så selv gennemføre dem, for at vi tror på dem, ik’?” (B. 
Flensholt 0:31:40). “selvfølgelig skal vi tænke i den her forsknings-ting ‘sådan er vores 
samfund’, men jeg synes vi her står med nogle mennesker, som har brug for noget hjælp. 
Der kan vi ikke vente, blive ved med at vente, når vi kan se, at der er nogle tendenser, ikk?” 
(B. Flensholt 0:33:08). 
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Denne holdning leder igen tilbage til Birgittes tidligere tese om, at det er vigtigt at vi samarbejder 
med hinanden på tværs af professioner. Samarbejde på tværs af grænserne ville formodentlig 
fremskynde nye behandlingsmetoder - formentlig også de alternative. Birgitte vil gerne have, at vi 
skal holde barnets trivsel for øje, og lade værd med at lade os styre af ‘forskningstingen’. Hun peger 
ligeledes på et nyt studie, der nu påstår, at dagdrømmere udviser en form for ADHD; “jeg så faktisk 
en artikel forleden dag, hvor man har en ny, altså hvor man siger, at dagdrømmere nu er en 
mildere grad af ADHD. Og så er der en fagperson, der udtaler at nu har vi snart så mange 
diagnoser, altså vi bliver nødt til at have de diagnoser for at kunne begrænse vores 
normalitetsbegreb, og det er jo temmelig skræmmende” (B. Flensholt 0:04:03). Den her 
‘forskningsting’ som Birgitte beskriver, der er i vores samfund i dag, er med til at skabe flere og 
flere sygdomme. Vi opfinder hele tiden nye symptomer og diagnoser, som placerer en større og 
større andel af samfundets borgere uden for normaliteten. Birgitte lægger her vægt på forskningens 
negative effekt og mener, at forskningen faktisk kan være med til at skabe flere problemer. Dette 
lægger op af Nielsen & Jørgensens samme holdning til samfundsudviklingen, da de også mener, at 
der i samfundet i dag er en tendens til, at der er flere faktorer ved børns adfærd, der bliver gjort til et 
problem, hvilket er med til at indsnævre vores normalitetsbegreb (se afsnit 4.1.3). Man er nødt til at 
spørge sig selv, hvor går grænsen? Hvis dagdrømmeri nu begynder at blive set som værende et 
psykisk problem, hvem er så egentlig i dag ‘normal’? 
 
5.2.3.2 Delkonklusion 
Børn med ADHD kan have gavn af alternative tilgange til behandling, hvis forældrene besidder det 
overskud, der skal til for at fuldføre det. Dette kræver dog også at omgivelserne, eksempelvis 
skolen, lægen osv. er omstillingsparate og åbne over for metoden. Birgitte og Catharina har 
modsatte erfaringer med samfundets reaktion på alternative behandlinger. Hvor Catharina ser 
omverden som skeptisk over for et mere holistisk syn på, hvorfor børn ikke trives, oplever Birgitte 
derimod, at forældre er positivt indstillet overfor alternative forklaringsmodeller, og at der de 
seneste år har været en positiv udvikling indenfor blandt andet viden omkring fiskeolie og gluten. 
Birgitte mener, at hvis blandt andet læger, psykologer, psykiatere og alternative behandlere kunne 
lære at samarbejde frem for at kæmpe om retten til at have det afgørende ord i forhold til, hvad der 
hjælper på et barns ADHD symptomer, kunne de også lære af hinanden. På den måde ville man i 
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samarbejde kunne afgøre, hvad der er den rigtige behandlingsmetode til det enkelte barn. Ligeledes 
kan det ses som en fordel, hvis landene imellem i højere grad samarbejdede og delte 
forskningsresultater, så den viden, der er om de alternative metoders behandling til børn med 
ADHD, kunne blive større og mere veldokumenteret. På den anden side kan forskning også have 
negative følger, da den er med til at indsnævre vores normalitetsbegreb. 
 
6. Diskussion  
Giddens teori om konsekvenserne ved moderniteten er interessant at tage fat i, fordi han mener, at 
en mistillid til abstrakte systemer vil lede til aktivisme hos individet (se afsnit 4.1.2). Catharinas 
historie er et godt eksempel på en person, som har mistet troværdighed til eksperternes viden, og 
dermed er blevet til en aktiv ’medspiller’ i hendes søns behandlingsforløb. Hun har helt fra starten 
af været en aktiv del af at få Gustav diagnosticeret, og har også efter hans udredning spillet en aktiv 
rolle for, hvilke behandlingsmetoder, der skulle anvendes til Gustav. For eksempel kan man 
argumentere for, at det er en usædvanlig prioritering at sætte fodbolden højere end lektierne i 
skolen, men det er igen et bevis på, at Catharina er en viljestærk person, der tilegner sig sin egen 
viden og anvender den i hendes vurdering af eksperternes rådgivning omkring Gustavs optimale 
trivsel og behandlingsforløb. Det interessante ved Giddens teori om, at moderniteten kan kreere ’det 
aktive menneske’, er, at det implicit medfører, at mennesker med tiltro til samfundets abstrakte 
systemer nødvendigvis må være af passiv kaliber - for er man ikke aktiv, så er man passiv. 
Catharinas oplevelse, af for eksempel forældrene i den lokale gruppe i ADHD-foreningen, er da 
også, at de har en tendens til at brokke sig meget og hele tiden finde problemer i stedet for 
løsninger. Som Catharina sagde, så hænger forældrene i ADHD-foreningen fast i problemrammen, 
og det kan meget vel være, fordi det er nemmere at skyde skylden og ansvaret over på noget 
eksternt, noget der ikke er indenfor ens egen kontrol. For kan man det, så fjerner man ikke alene 
den skyldfølelse som Nielsen & Jørgensen mener mange mødre oplever i forbindelse med deres 
barns problemer (se afsnit 4.1.3.), men også ansvaret for at finde en anden løsningsmodel end blot 
den medicinske. Man kan diskutere, om disse forældre er alt for passive i forhold til deres børns 
behandlingsforløb. Selvom barnet modtager medicin for dets ADHD, skal forældrene ikke glemme, 
at de stadig spiller en vigtig rolle for deres barns videre udvikling, da det er dem, som Wistoft siger, 
der skal lære dem sociale kompetencer (se afsnit 4.2.3). Forældre er nødt til at tage ansvaret for 
behandlingen af deres børn på egne skuldre i stedet for ’bare’ at lægge ansvaret over på andre, som 
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når man forventer, at lægen kan udskrive medicin, som essentielt ’fjerner’ problemet. De er nødt til 
at være villige til at acceptere, at den livsstil og hverdag de har valgt at føre, faktisk meget vel kan 
være en del af - hvis ikke hele - problemet for ens barns trivsel. Denne indstilling til, hvorfor deres 
børn ikke har det godt, er ikke den de fleste forældre har. 
Spørgsmålet er så, hvorfor forældrene ikke spiller en mere aktiv rolle? Den ene del af det kan være, 
at man ikke er villig til at acceptere ansvaret for ens barns mistrivsel, men den anden del kan også 
bunde i, at forældrene måske er blevet gjort passive af systemet. Den måde hvorpå Giddens ser 
samfundet som værende struktureret på i dag, hvor man opdrages til at stole på abstrakte systemers 
evne til at fungere og forholde sig til alt den nye viden og information på vegne af os, gør, at man 
har en tillid til, at eksperternes råd er de rigtige (se afsnit 4.1.2). Man har derfor lært at stole på, at 
eksperterne kan tilegne sig viden på vores vegne, og at vi dermed ikke selv aktivt behøver at opsøge 
information og løsninger på egen hånd. Ydermere fortæller Catharina også, at lægerne og 
psykiaterne ikke tilbyder eller informerer forældre om nogle alternative løsningsmodeller til den 
medicinske, og det er i sig selv også med til at sætte dem i en passiv rolle. Ikke alene er samfundet i 
dag opbygget på en sådan måde, at vi forventer, at lægerne kan forholde sig til vores barns 
behandling for os, men vi bliver heller ikke tilstrækkeligt medinddraget i behandlingen, da lægerne 
tilsyneladende kun fremlægger én mulig løsningsmodel - den medicinske. Man kan derfor sige, at 
forældres tendens til at forholde sig passive og stole på lægernes behandling af deres barns ADHD 
kan bunde i den måde, hvorpå vores samfund i dag er opbygget. Det er derfor værd at overveje, om 
det, der skal til for at udbrede alternative behandlingsmetoder, er, at den lægefaglige verden er med 
til at sætte alternative tilgange til at behandle  ADHD på dagsordenen, så man opfordrer forældre til 
at spille en mere aktiv rolle i deres barns behandlingsforløb. Alene det, at de gør opmærksom på 
andre alternativer, for eksempel ved at have mere information i de pjecer forældre kan tage med sig 
hjem og læse i, kunne gøre en stor forskel, da informationen i så tilfælde ville komme fra en 
myndighed, der har autoritet. Som Birgitte understreger, så skal vi på tværs af professionerne være 
langt mere åbne overfor hinandens viden og bruge hinanden til at hjælpe de børn, som har det svært. 
Det kan derfor diskuteres, hvorvidt et tværfagligt samarbejde mellem den ‘etablerede verden’ og 
den ‘alternative verden’ ville kunne være med til at fremskynde udbredelsen af de alternative 
tilgange. Sådan så vi ikke bare skal være tålmodige - som Birgitte påpeger, med hensyn til, hvordan 
fiskeolie er blevet mere anerkendt på det seneste, og hvordan Gluten også er ved at gennemgå 
samme udvikling -  men så vi er langt mere opmærksomme på den viden de forskellige 
fagprofessioner besidder allerede i dag, så vi på den måde kan begynde at operere med et mere 
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åbent sundhedsbegreb i den lægefaglige verden, og på den måde stoppe den voldsomme stigning, 
der er forekommet i brugen af Ritalin indenfor det sidste årti. 
 
Som skrevet i teoriafsnittet, er der mellem 20-30 % af de børn, der tager Ritalin for at neddæmpe 
ADHD symptomerne, som ingen effekt har af den (se afsnit 4.2.1). Dette er over en femtedel af de 
børn, der får en henvisning til den medicinske behandling, som slet ikke har nogen gavn af den. 
Dette i sig selv er et alvorligt problem, og man kan diskutere, hvorfor man så ikke netop her kigger 
på, om der er andre behandlingsmetoder, som kunne gavne disse børn og have en positiv 
indvirkning på dem. For som nævnt tidligere, kan diætbehandling for børn med ADHD symptomer 
være et eksempel på en måde, hvorpå at børnenes symptomer kan mindskes, hvilket den Hollandske 
forskergruppe for nyligt kunne dokumentere (se afsnit 4.2.1). Spørgsmålet er bare, hvorfor der så 
ikke bliver sat flere forskningsmidler af til en metode som denne? 
På længere sigt handler det om, at der skal laves flere forskningsresultater, der kan dokumentere at 
blandt andet kost kan have en gavnlig effekt på børns ADHD symptomer, så der kan skabes et 
større evidensbaseret grundlag for dette, som formodentlig kan skabe grobund for en udbredelse af 
metoden. Men for at der kan blive lavet forskningsresultater, skal der afsættes midler til dette. 
Nielsen & Jørgensen påpeger, at medicinalindustrien er i besiddelse af meget magt, hvilket også 
kommer til syne i udbredelsen af diagnoserne (se afsnit 4.1.3). Det kan derfor være svært for en 
alternativ metode, som kost til behandling af ADHD, at vinde indpas og blive en mere legitim 
metode. Ikke alene fordi, dette ville kræve en omprioritering af forskningsmidlerne og dermed en 
reducering i forskningsressourcerne til medicinalindustrien, men også fordi at medicinalindustrien 
kan have økonomiske interesser i, at forhindre udviklingen af alternative metoders udbredelse.  
 
Gustavs tilfælde er et eksempel på, at alternative metoder kan have en stor virkning på selv de mest 
adfærdsvanskelige børn, og man kan diskutere, om lægeindustrien ikke bør være mere åbne overfor 
alternative tilgange, som kan være med til at afhjælpe ADHD symptomer. Sveriges anvendelse af 
fiskeolie, når de udreder børn i psykiatrien, er henvendt til de børn, der befinder sig i ‘det grå felt’ 
med deres ADHD lignende symptomer. Deres anvendelse af fiskeolie sorterede nogle af de børn 
fra, som udviste symptomer på ADHD, men egentlig ‘bare’ manglede fedtsyrer til hjernen - de 
hørte slet ikke til i kategorien af børn, der har ADHD. Sveriges inddragelse af fiskeolie i deres 
psykiatriske udredning er et skridt i retningen af udbredelsen af alternative former for behandling, 
da lægevidenskaben dermed er begyndt at anerkende, at børn med ADHD symptomer blandt andet 
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kan skyldes fejlernæring. Gustav er dog et eksempel på, at kosten også sagtens have betydning for 
de børn, der befinder sig i det ‘sorte felt’ og derfor reelt lider af ADHD. Derfor kan alternative 
behandlingsmetoder ikke alene gavne de børn, der befinder sig i ‘det grå felt’, men også de børn, 
som har ADHD, og dermed har en fejludvikling i hjernen. 
Gustav er ikke et videnskabeligt bevis på, at en ændring i kosten kan føre til færre ADHD 
symptomer, da effekten af hans kostændring ikke er dokumenteret - blot oplevet. Det betyder dog 
ikke, at hans historie ikke kan bruges til noget. Catharinas succes med de alternative behandlinger 
til Gustav er netop et eksempel, som ville være værd at videregive, så andre forældre måske kunne 
blive inspireret til at prøve lignende metoder. Selv en engageret mor som Catharina, der har haft 
mulighed for ikke at skulle arbejde ved siden af, og i den forstand kunne fokusere på Gustav på fuld 
tid, ville ikke umiddelbart have givet sig i kast med en gluten- og mælkefri kost, hvis ikke det havde 
været for hendes venindes egne positive personlige erfaringer med kostomlægning. Derfor er det 
svært at forestille sig at andre forældre, som sikkert har fuldtidsarbejde ved siden af, og måske ikke 
lige umiddelbart kender nogen, der kan være deres eksempel på en succeshistorie, ville give sig i 
kast med sådanne behandlingsmetoder på egen hånd, da det kræver rigtig meget af familien. Hvis 
man derfor skal motiveres til at lave så store ændringer i sin hverdag, kan det formodes, at det 
handler meget om, at kende nogle i omgangskredsen, der har prøvet alternative behandlingsmetoder 
af, såsom eksempelvis en kostomlægning, og som kan fortælle den ‘gode’ historie videre. Dette 
kunne skabe et større fokus blandt forældre på, at disse metoder - på trods af ikke at være 
videnskabeligt påvist - også kan anvendes til at behandle deres barn med ADHD. På den måde 
kunne man udbrede kendskabet til andre former for behandling end den medicinske uden om 
lægestaben. 
Man kan diskutere om én af grundene til, at mange forældre vælger at anvende medicin som 
behandlingsmetode, kan være fordi, at der ikke er information om alternative tilgange i et forum 
som ADHD-foreningen. Som Catarina selv fortæller, så anvender hun ikke ADHD-foreningen 
særlig meget, idet hun har valgt at gå alternative veje, og man kan derfor antage, at mange andre 
‘alternativt tænkende’ forældre også melder sig ud af dette fællesskab. Hvis man ønsker at skabe 
mere bevidsthed omkring alternativer til medicinsk behandling, så ville det måske kræve at disse 
forældre deler deres historie med forældrene i blandt andet ADHD-foreningen. Det kunne nemlig 
tænkes, at forældre i et sådan forum udelukkende har en omgangskreds, der anvender medicinsk 
behandling, og derfor ikke kender til ‘succeshistorier’ med anvendelsen af alternative 
behandlingsmetoder. Som tidligere pointeret er der ikke nok videnskabelig evidens for alternative 
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behandlingsmetoders effekt på børn med ADHD til, at lægestaben finder dem legitime, og derfor vil 
en tiltro til disse metoder fra forældrenes side formentlig kræve, at flere ‘alternativt tænkende’ 
forældre deler deres ‘succeshistorier’ med de andre. 
 
På trods af, at et større kendskab til alternative metoder muligvis ville kunne føre til en eventuel 
udbredelse, kan det diskuteres, hvorvidt alternative behandlingsformer kan stå i stedet for den 
medicinske behandling af ADHD, og dermed reducere anvendelsen af blandt andet Ritalin. 
Catharinas oplevelser og erfaringer med Gustav er et eksempel på en dreng med ADHD, som 
formentligt kunne have været behandlet uden medicin - i hvert fald ifølge Catharina selv - hvis hun 
fra begyndelsen havde vidst, hvad hun i dag ved om alternative behandlingsmetoder. Men det er 
svært at generalisere, ud fra Catharinas tilfælde med Gustav, i forhold til andre børn med ADHD. 
Ikke kun fordi det er én persons historie og derfor er et alt for kvalitativt studie til at kunne trække 
nogle generelle konklusioner ud fra, men også fordi Gustav er allergisk overfor gluten og mælk - 
hvilket man må antage ikke er tilfældet for de fleste børn, der lider af ADHD. Dog er det værd at 
overveje nogle af de andre alternative metoder, som Catharina har haft gavn af at anvende til 
Gustav, udover kosten. For eksempel kunne der være en god diskussion i anvendelsen af 
antidepressiv medicin kontra akupunktur og hypnose. Det er interessant at overveje, hvorvidt disse 
metoder kan være et reelt alternativ til medicinering af børn med ADHD, der lider af angst og/eller 
depression, da det er en løsning, som ikke kræver mange behandlinger, og som i Catharinas tilfælde 
har haft en permanent effekt på Gustavs angst. Dette er metoder, som kan have effekt på børn, der 
har akut brug for hjælp, da især akupunktur har en øjeblikkelig effekt og skaber ro i barnet med det 
samme, ifølge Catharinas erfaringer. 
Samtidig er det værd at overveje, i hvilket omfang idræt kan være et supplement til Ritalinen eller 
anden medicinsk behandling til børn med ADHD, hvor der måske i sidste ende kan trappes ned på 
mængden af medicin eller eventuelt helt udelades. Effekten af idræt på børn med ADHD er dog 
ikke videnskabeligt bevist, men når det kan ses, at det har en gavnlig effekt på et barns ADHD 
symptomer, er det værd at forske nærmere i og afsætte midler, samt ressourcer til det på fremtidig 
sigt. 
I forhold til Gustavs udøvelse af idræt, så bliver hans ADHD symptomer naturligvis dæmpet ved at 
få afledt noget energi i forbindelse med at være fysisk aktiv, men Catharina tilskriver ligeså meget - 
hvis ikke mere - det sociale element ved idrætten for Gustavs positive resultater. Han har fået en 
mere rolig adfærd og større trivsel i hverdagen - specielt i forhold til hans forbedring i den måde, 
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han interagerer med omverdenen på. Man kan derfor diskutere, hvorvidt børn med ADHD kan 
hjælpes med deres adfærdsvanskeligheder via idræt, hvis forældrene ikke er med til at bakke dem 
op og være en god støtte på sidelinjen. Vi mener nemlig, at Gustavs succes med fodboldens effekt 
på hans ADHD har meget at gøre med, at han lærer, hvordan han skal interagere med de andre i 
fodboldklubben på en socialt acceptabel måde. Idræt kan være med til, at børn med ADHD 
afbrænder energi, men det kan formodes, at det først er i samspil med det pædagogiske element 
omkring at tillære dem nogle sociale normer, at idrætten kan være med til at udvikle deres sociale 
færdigheder og ændre deres urolige adfærd på længere sigt. 
Noget tyder derfor på at dét, børn med ADHD grundlæggende har brug for, er, at lære at 
kommunikere med omverdenen på en bedre måde. Det kan altså være en magtesløshed overfor 
tilværelsen og dens krav, der er skyld i meget af deres urolige adfærd. Som Rasborg siger, så lever 
vi i dag i en mere stimulerende hverdag end tidligere, og det medfører nogle nye udfordringer, som 
kan lægge til grund for at flere børn end tidligere udviser symptomer på ADHD, idet hverdagens 
mange indtryk skaber en grad af uro (se afsnit 4.1.2). Birgitte henviser for eksempel til, at enkle 
ting, som hvordan børns værelser i dag er ‘crowded’ med mange forskellige indtryk, stimulerer 
børn på en helt anden måde i dag end tidligere. Samtidig er vi langt mindre opmærksomme på vores 
børn i dag, idet vi bruger meget tid på at holde os ajour med, hvad der sker i den virtuelle verden, 
fremfor at have fokus på vores nærvær med hinanden. Man kan diskutere om denne 
samfundsudvikling kan lægge til grund for, at vi de seneste ti år har set en markant stigning i 
antallet af børn, der får Ritalin mod ADHD. Har børnenes mere stimulerende hverdag, i samspil 
med mindre nærvær og opmærksomhed fra forældrenes side, en betydning for, at børn udviser en 
mere urolig adfærd, og at vi derfor oplever flere børn med symptomer på ADHD? 
Man kan endvidere diskutere, om stigningen i antallet af børn, der får Ritalin imod ADHD kan 
skyldes, at vi, som Nielsen og Jørgensen mener, har en hang til at patologisere flere former for 
adfærd, hvor vi efterhånden indsnævrer idéen om, hvad der er den velansete adfærd, og hvordan 
man er en ‘korrekt’ samfundsborger? (se afsnit 4.1.3). Men hvorfor har vi denne trang til 
patologisering af urolig adfærd? Kan det skyldes, at der i dag bliver stillet større krav til individet 
om at kunne udvise autonomi, kontrol og selvbeherskelse, og at en afvigende adfærd derfor 
hurtigere bliver bemærket? Som Henrik Dibbern påpegede (se afsnit 1.2), bør vi spørge os selv om 
den medicinske behandling er vejen frem? Og om vi ikke i højere grad bør se på om mange af disse 
børn kunne have ligeså godt af at få psykologisk og pædagogisk vejledning og støtte? (se afsnit 
1.2). Det er blevet alt for ‘nemt’ at medicinere børn med ADHD. Forældre skal ikke henvises til den 
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nemme løsning, men informeres på en sådan måde, at de kan vælge den bedste løsning for deres 
barn. 
 
7. Konklusion 
I følgende afsnit vil vi ud fra vores analyse og diskussion besvare vores problemformulering: 
 
Kan alternative behandlingsformer, som kost og motion, anvendes til at nedsænke det stigende 
forbrug af Ritalin til børn med ADHD, og hvordan kan disse blive mere udbredte metoder til 
behandling af børn med ADHD symptomer? 
 
I vores projekt har vi forsøgt at undersøge alternative metoder med hovedvægt på kost og motion 
med fokus på hvorvidt disse kan anvendes til at nedsænke det stigende forbrug af Ritalin til børn 
med ADHD.  
En ændring af et barns kostsammensætning kan have en positiv indvirkning på dets ADHD 
symptomer, fordi fejlernæring - som eksempelvis mangel på fedtsyrer til hjernen eller allergi 
overfor bestemte fødevarer - kan være med til at skabe uro i kroppen. Det er ikke alle børn, der 
oplever en mærkbar forandring i deres ADHD symptomer ved at få ændret deres 
kostsammensætning, men for de børn, der kan mærke en forskel, kan det muligvis være med til at 
reducere deres Ritalin-indtag. På den måde kan det undgås, at en andel af børnene i det ‘grå felt’ 
kommer i unødvendig medicinsk behandling, og samtidig er Gustav et eksempel på, at et barn fra 
det ‘sorte felt’ også kan opnå en vis positiv effekt af en kostomlægning. 
Derudover har vi undersøgt om idræt kan være med til at neddæmpe et barns ADHD symptomer. 
Igennem den fysiske aktivitet får barnet udledt en masse energi, som især børn med ADHD har 
meget gavn af, men et endnu vigtigere element i idrætten, er det sociale fællesskab barnet inddrages 
i. Dette sociale element kan give barnet en bedre evne til at interagere med andre og forholde sig til 
omverdenen og de mange indtryk, samtidig med at det er med til at styrke selvtilliden og på denne 
måde fremme barnets trivsel. Det kræver dog, at forældrene og træneren er indstillet på at give 
barnet en succesoplevelse og dermed have fokus på det pædagogiske element heri. Det fysiske 
aspekt ved idræt kan være med til at afdæmpe et barn med ADHDs urolige adfærd og kan derfor 
være et supplement til Ritalin. Det sociale element ved idræt kan derfor være med til at fjerne 
barnets uro på længere sigt, og på denne måde være med til at ændre dets adfærd, i stedet for kun at 
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afdæmpe den. Derfor kan idræt, udover at neddæmpe ADHD symptomer, måske på længere sigt 
nedsætte barnets behov for at modtage Ritalin, idet barnet udvikler nogle kompetencer til at kunne 
håndtere sine urolige adfærdsmønstre med. 
 
Vi har i projektet også undersøgt, hvad der skal til for, at alternative behandlingsmetoder bliver 
mere udbredte i samfundet. Evidensgrundlaget for kostens og idrættens indvirkning på ADHD 
symptomer er ikke særlig omfangsrig, og det ville være at foretrække, hvis vi i højere grad kunne 
benytte os af andre landes forskningsresultater om for eksempel kostens effekt på børn med ADHD, 
da det ville være med til at udbrede evidensen for alternative behandlingsmetoder. 
Medicinalindustrien modtager desuden størstedelen af forsknings ressourcerne og står dermed i 
vejen for, at blandt andet udbredelsen af kost, som en alternativ metode til den medicinske, kan 
vinde større indpas i samfundet. Et tværfagligt samarbejde mellem fagprofessionerne ville kunne 
medføre en mere bred sundhedsforståelse hos lægestaben, som måske kunne resultere i en reduceret 
anvendelse af Ritalin og anden medicinsk behandling af ADHD. Tværfagligt samarbejde ville på 
den måde hurtigere kunne skabe opmærksomhed omkring de forskellige måder at behandle ADHD 
på - for på den måde at undgå at skulle vente på forskningsresultater.  
Stigningen i anvendelsen af Ritalin kan også skyldes forældres tendens til at forholde sig passive og 
stole på lægernes behandling af deres børns ADHD, samtidig med at vi i dag patologiserer flere og 
flere former for adfærd, som medfører en indsnævring af vores normalitetsbegreb. Systemets 
manglende informering om alternativer til den medicinske behandling af børn med ADHD er med 
til at sætte forældrene i en passiv rolle med hensyn til deres børns behandlingsforløb, da 
samfundsstrukturen i dag gør, at man har tillid til eksperterne og den ekspertise, de anvender i deres 
praksis. Denne tillid til systemet, sammen med tendensen til at fralægge sig ansvar for videre 
behandling efter ens barn er blevet diagnosticeret, kan lægge til grund for, at forældre vælger at 
behandle deres børns ADHD med medicin. En alternativ tilgang til, at ADHD kan behandles med 
flere og måske bedre metoder end medicin, kan indebære, at der skal skabes en mistro til lægernes 
praksis, så forældre ledes til at søge viden på egen hånd. Den begrænsede mængde information, der 
tilsyneladende er omkring alternativer til den medicinske behandling, kræver nemlig, at forældre 
aktivt tager behandlingen af deres barns ADHD i egen hånd. Desuden ville mere information fra 
lægernes side omkring andre alternative løsningsmodeller til den medicinske være med til at sætte 
forældrene i en mere aktiv rolle i forhold til deres børns behandlingsforløb. En måde at udbrede 
viden om alternative behandlingsformer fra lægernes side kunne være gennem de pjecer, forældrene 
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kan tage med sig hjem, så de har muligheden for at træffe et mere velovervejet valg i forhold til 
deres børns behandling og beslutningen om at anvende medicin. Yderligere kan opmærksomhed 
omkring alternative metoder skabes ved at dele ‘succeshistorier’ med andre, som kan være med til 
at udbrede deres anvendelse uden om lægestaben.  
 
8. Perspektivering 
ADHD er et meget bredt emne, som denne opgave bærer præg af. Vi har valgt at belyse en lille del 
af et stort felt. Vi belyser kun få dele af, hvad problematikken med det stigende Ritalin indtag hos 
børn med ADHD indebærer, og hvilke muligheder der er. I et videre arbejde  ville der være mange 
faktorer, der kunne tages fat i, men hvis vi skulle fortsætte i samme spor, ville det være interessant 
at undersøge idrættens virkning nærmere: Hvad gør selve motion ved et barn med ADHD? Hvor 
ofte skal barnet dyrke idræt for at opleve en forskel? Er der forskel på, hvilken form for idræt man 
benytter, især i forhold til det sociale samvær, hvor holdsport formentlig giver størst udbytte? For at 
udføre denne undersøgelse ville det være interessant at lave et observationsstudie med forskellige 
idrætsgrene som cases alt efter, hvor det ville være muligt at observere et barn med en ADHD 
diagnose.  
For en yderligere undersøgelse heraf, kunne vi have udført et observationsstudie i skolen for at se 
barnets udvikling i skolen, i sammenhæng med barnets brug af idræt, og hvis muligt i forhold til 
barnets brug af medicin - Hvad gør idræt overfor, hvad medicinen gør? 
Undersøgelsen kunne også udvides med kun at undersøge børnenes brug af medicin; Hvad er 
forskellen mellem et barn, der får ritalin og et barn, der ikke får ritalin, hvor begge børn ligger i 
gråzonen af de ADHD diagnosticerede? Denne undersøgelse ville og kunne tage udgangspunkt i 
observationsstudier i skolen, og eventuelt suppleres med at interviewe børnene for at høre deres 
oplevelser af, hvad medicinen gør og har af bivirkninger overfor, hvordan de har det/havde det uden 
medicin. 
 
En anden vinkel der også ville være interessant at anvende i forlængelse af denne opgave, ville være 
en undersøgelse af samarbejdet imellem lægerne, psykiaterne og de alternative behandlere. Gå 
nærmere ind i processen hvor barnet får ADHD diagnosen af enten lægen eller psykiateren, og 
behandlingsforløbet efterfølgende. Hvordan ville alternativ behandling kunne blive en større del af 
denne proces og måske overtage behandlingen af børnene i gråzonen? Kunne det tænkes, at de 
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alternative behandlere hovedsageligt kunne stå for en ‘før-behandling’ af børnene med ADHD 
symptomer, før de blev diagnosticeret af lægen, og at man dermed kunne sænke antallet af børn der 
får diagnosen, som de for eksempel har gjort med fiskeolie i Sverige? I en sådan undersøgelse ville 
det være interessant at interviewe de forskellige eksperter på området, både lægerne og psykiaterne, 
men også forskellige alternative behandlere, som for eksempel Birgitte Flensholt, som vi har 
inddraget i denne opgave. Et vigtigt spørgsmål i disse interviews ville være, hvordan de ser 
samarbejdsmulighederne med modparten, og hvordan de kunne nærme sig som samarbejdspartnere 
frem for modstandere.  
Som led i denne undersøgelse ville det også være interessant at se nærmere på pædagogikkens 
virkning som behandlingsform. Både ifølge Catharina og Birgitte er det meget vigtigt hvordan man 
snakker til barnet og sætte sig som ligeværdige. Måske tage udgangspunkt i ‘ADHD professionel 
coach’-uddannelsen som Catharina har taget, undersøge hvor udbredt den er og om den eventuelt 
kunne tilbydes gennem ADHD-foreningen. I det hele taget bruge ADHD foreningen som ansigt 
udadtil, i forhold til samarbejdet mellem behandlere, så forældrene til de ADHD ramte børn kun 
skal gå et sted for at søge informationer, og læse om andres erfaringer med disse.  
Denne undersøgelse ville være interessant, da den formodentlig ville kunne være med til at skabe 
nogle nye muligheder for samarbejde, som formodentlig ville føre til et faldende tal i anvendelsen 
af ritalin, og om ikke andet udfordre de behandlere, der er bundet af den herskende 
samfundsdiskurs.  
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10. Bilag 
10.1 Bilag 1: Interviewguide til livsverdens-interview med Catharina 
Staniok Brodersen 
Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål 
Diagnosticering af ADHD 
Mål: At få en forståelse for ADHD diagnosen 
og diagnosticeringen af denne. 
Kan du kort fortælle lidt om dig selv og din 
baggrund? 
Hvornår blev din søn diagnosticeret med ADHD? 
Hvordan var forløbet op til? Hvilke symptomer 
på ADHD kom til udtryk hos dit barn? 
Hvad gav dig mistanke om at det var ADHD dit 
barn havde? 
Hvordan handlede du efterfølgende på dette? 
Hvilken information om ADHD modtog du fra 
lægen? Hvilke behandlinger blev du anbefalet at 
anvende? 
Behandling af ADHD 
Mål: At få en forståelse for forløbet af ADHD 
behandlingen. Hvilke erfaringer har de gjort 
sig? Fordele/ulemper ved de benyttede metoder. 
Kan du snakke lidt om, hvad de første former for 
behandlingsmetoder af ADHD du anvendte var? 
Hvorfor valgte du at bruge disse? Hvem 
anbefalede dem til dig? 
Hvilke ændringer medførte dette i jeres hverdag? 
Hvilke former for forskellige 
behandlingsmetoder af ADHD har du haft 
anvendt? Hvilke fordele og ulemper var der ved 
de forskellige metoder? 
Hvordan er du kommet frem til den nuværende 
behandlingsform? Hvad fik dig til at søge efter 
alternative behandlingsformer for ADHD? 
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Uddybende: Har du behandlet din søns ADHD 
med medicin? Hvis ja, hvilke fordele og ulemper 
har du oplevet ved dette? 
Alternativ behandling af ADHD 
Mål: At få et indblik i, hvilke alternative 
behandlingsmetoder, som de anvender. 
Hvordan ses effekten af disse på barnet? På 
hvilke(n) måder kommer disse til udtryk? 
(Psykisk og fysisk) 
Kan du snakke lidt om den behandlingsmetode I 
anvender i dag? Hvad går den ud på? 
Uddybende: Er Jeres livsstil supplement til eller 
erstatning for medicinering af ADHD? 
Hvordan stødte du på denne behandlingsform? 
Hvor fik du viden fra? Fik du den anbefalet? 
Hvis ja, af hvem? 
Hvilke reaktioner fra omverden har du oplevet 
ved at benytte alternative behandlingsformer? 
(Både fra familie og venner men også fra det 
etablerede behandlingssystem) 
Har du anbefalet kost & motion som 
behandlingsform til andre forældre med ADHD 
børn? Hvis ja, hvad var deres reaktion på dette? 
Kender du andre som har haft positive eller 
negative resultater til følge ved at benytte kost & 
motion i behandlingen af ADHD symptomer? 
Livet med ADHD 
Mål: At få en indsigt i barnets fysiske og 
psykiske tilstand. Har de alternative 
behandlingsmetoder en betydning for barnets 
trivsel. 
Hvilket udbytte får dit barn af omlægning af 
kosten og mere motion i hverdagen? Hvordan 
kommer det til udtryk hos din søn? 
Har de alternative behandlingsformer betydning 
for din søns trivsel i hverdagen? 
Hvad betyder det sociale samvær i 
fodboldklubben for din søns diagnose? 
Hvilke udfordringer oplever du der er med at 
efterleve denne type for alternativ behandling af 
ADHD? Hvordan oplever du, at det hænger 
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sammen i hverdagen? 
Uddybende: Er det udfordrende at skulle følge en 
bestemt kostsammensætning og have tid til 
fodbold flere gange om ugen? 
Tilbageblik/opsummerende - Når du kigger 
tilbage på hele forløbet, hvordan har det så været 
at benytte en alternativ tilgang til ADHD? 
Afsluttende Er der noget du vil supplere med? 
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10.2 Bilag 2: Interviewguide til elite-interview med Birgitte Flensholt 
Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål 
Præsentation af interviewpersonen 
Mål: At få et indblik i, hvem hun er og hendes 
professionelle baggrund. 
Kan du kort fortælle lidt om dig selv og din 
baggrund? 
Hvad er din uddannelsesbaggrund? 
Hvad førte dig frem til at beskæftige dig med kost 
til behandling af børn med ADHD? 
Hvor udsprang din interesse fra? 
Diagnosticering af ADHD 
Mål: At få en forståelse for, hvad hun mener 
om den stigende diagnosticering af ADHD. 
Hvad hun tror, der ligger til grund for dette. 
Hvad er dine tanker omkring, at der er så mange 
børn, der bliver diagnosticeret med ADHD i dag? 
Hvad tror du lægger til grund for den stigende 
udvikling af ADHD diagnoser? 
Hvad er din holdning til medicinering af ADHD? 
På hvilken måde skal kosten spille ind? Skal 
kosten være et supplement eller skal den helt 
erstatte den medicinske behandling? 
Kost til behandling af ADHD 
Mål: At få en viden om, hvad kost kan gøre for 
et barn med ADHD, samt hvilken evidens der 
er for denne behandlingsform. 
Hvilken interesse der er for alternative 
behandlingsformer. 
Hvordan kan kost bruges til behandling af 
ADHD? 
Hvad er dine anbefalinger til forældre, der gerne 
vil afprøve en kostomlægning i forbindelse med 
deres ADHD barn? Hvad skal de rent praktisk 
gøre? 
Hvad vil en omlægning af kosten betyde for et 
ADHD barns trivsel? 
Har du selv erfaringer med familier eller personer, 
der har oplevet kostens effekt på ADHD 
symptomerne? 
Hvordan argumenterer du for at kost har en effekt 
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på ADHD børn? Hvilke belæg har du for dine 
udsagn? (Evidens) 
Hvem deltager i dine foredrag, og hvad er deres 
respons på kostens betydning for ADHD 
symptomerne? 
Hvor har deltagerne hørt om dine foredrag fra? 
Kan du fornemme at der er en interesse for 
alternativ behandling af ADHD? Er det noget folk 
tager til sig og vil benytte? 
Afsluttende Er der noget du vil supplere med? 
 
	   81	  
 
10.3 Bilag 3: Interview med Catharina Staniok Brodersen: 
Det første minut præsenterer de sig for hinanden og sikrer sig at teknikken fungerer. 
 
0:00:54 Interviewer: Til at starte med må du meget gerne fortælle lidt om dig selv, og din 
baggrund. 
0:00:59 Catharina Staniok Brodersen: Ja, men altså jeg er 42 år og er uddannet sygeplejerske, og 
har ikke arbejdet som det i et par år nu, og lige nu går jeg hjemme. Jeg har lige taget en uddannelse 
som ADHD professionel coach, og så har jeg tre børn; jeg har Oskar på 14,  og Gustav på 12 – som 
er ham der har ADHD, og så har jeg Konrad på 8. 
0:01:29 Interviewer: Ja.. 
0:01:31 Catharina Staniok Brodersen: Så er jeg for nyligt blevet skilt, for – hvad er det – vel 
snart halvandet år siden nu. Og bor alene med mine tre drenge. 
0:01:41 Interviewer: Okay, hvornår blev, Oskar, sagde du han hed det? 
0:01:46 Catharina Staniok Brodersen: Nej det var Gustav… 
0:01:48 Interviewer: Gustav, undskyld. Gustav, hvornår blev han diagnosticeret med ADHD? 
0:01:51 Catharina Staniok Brodersen: Det gjorde han, da han for 3,5 år siden 
0:01:54 Interviewer: Ja.. og hvordan fandt i ud af det? 
0:01:57 Catharina Staniok Brodersen: Jamen altså, jeg har godt vidst siden han var lille, at der 
var noget galt med ham, men vores problem, eller man kan ikke sige, at det var et problem, men han 
kunne altid påføre sig ordentligt ude, så der var ikke problemer i skolen, eller i børnehaven, men 
han gik fuldstændig amok da han så kom hjem, fordi han havde taget sig sammen hele dagen. Også 
var han en dreng der tit kom ind i konflikter, men det var ikke så slemt, så… at de synes at det var 
et problem i børnehaven på det tidspunkt, og jeg kan huske, at jeg sad mange gange til samtaler og 
spurgte, om de ikke oplevede ham sådan, og sådan, det gjorde de ikke, og vi havde virkelig, 
derhjemme altså, havde vi rigtig mange problemer, han kunne slet ikke samarbejde omkring nogle 
ting. Så når han kom hjem fra børnehave eller skole, selvom jeg ikke arbejder og hentede ham 
tidligt, så var han.. ku han få raseri anfald og kunne slet ikke fungere, fordi han bare var træt. 
0:02:50 Interviewer: Men de havde ikke oplevet noget i børnehaven, så det var først når han kom 
hjem? 
0:02:55 Catharina Staniok Brodersen: Det var først når han kom hjem ja, fordi han formodede 
simpelthen.. han vidste godt hvordan han skulle opføre sig, så det formodede han simpelthen at gøre 
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ude. Så problemet var at vi meget stod, eller jeg stod meget alene med frustrationerne derhjemme, 
fordi jeg troede jo egentlig det var mig, der gjorde noget forkert, når han godt kunne opføre sig 
ordentligt, når han var ude… Og så var det så først efter, at vi flyttede, og jeg begyndte at arbejde, 
og der skete nogle ting i vores liv, at det hele så blev for meget for ham, og han fik -  sammenbrud 
faktisk – hvor vi inden da var begyndt et skoleforløb også med psykologen. Men det var så første 
gang, da han var ni år gammel. 
0:03:34 Interviewer: Ja, så der har han gået i 3. Klasse, eller sådan noget? Det var efter han var 
startet i skole? 
0:03:36 Catharina Staniok Brodersen: Hva’ siger du? 
0:03:38 Interviewer: Der har han gået i 3. Klasse? Det var efter han var startet i skole? 
0:03:42 Catharina Staniok Brodersen: Ja,… altså vi startede et forløb i anden klasse allerede, for 
det var da han skiftede, og der kom hurtigt problemer i den nye skole, han kunne ikke fungere, fordi 
i frikvartererne han var hele tiden involveret i slåskampe og kunne ikke koncentrere sig i timerne, 
og der var rigtig mange konflikter og problemer, og han havde også svært ved at følge med i 
timerne rent fagligt. 
0:04:02 Interviewer: Hvad gjorde i så, da i fandt ud af det? 
0:04:06 Catharina Staniok Brodersen: Jamen, så begyndte vi jo så i en skole psykolog, hvor han 
blev testet. Hun anbefalede faktisk, hun sagde, at der var ikke noget galt med ham. Han fik det først 
værre og værre, og til sidst havde han faktisk op til 10 raseri anfald om dagen, og det var voldsomt, 
altså han kunne finde på og jagte mig med… ude i haven og jagte mig med en haverive eller, et 
eller andet, altså han lavede de mest vanvittige ting, og han var simpelthen så frustreret, og truede 
med selvmord. Han var bare dybt frustreret og rigtig, rigtig ked af det. Og til sidst kunne vi altså 
ikke holde ud og se på det mere, så der valgte vi selv at betale for at få ham udredt. Men det der så 
gjorde, at vi blev henvist faktisk igennem egen læge ude i vores psykiatri herude, men der var et 
halvt års ventetid. Selvom han havde det så dårligt og truede med selvmord. Så tog vi så til 
sjælland, og der blev han udredt ovre, efter 14 dage eller sådan noget, havde vi en diagnose. 
0:05:11 Interviewer: Okay, men det var både derhjemme og i skolen han opførte sig sådan? 
0:05:22 Catharina Staniok Brodersen: Ja, der var det så begyndt i skolen også, fordi han 
simpelthen var så langt ude, han var så presset. Altså han har simpelthen været så presset over at 
sku følge med de krav der blev stillet. Så de ting var rigtig svære for ham, og det viste sig så også 
siden i de test der blev lavet, at han har kæmpe indlæringsvanskeligheder. Så han har skulle kæmpe 
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for at følge med fagligt, men også for at kunne holde ud at være der, fordi han havde 
koncentrationsvanskeligheder. 
0:05:49 Interviewer: Hvad gjorde i så bagefter, da i så havde fået diagnosen? 
0:05:53 Catharina Staniok Brodersen: Jamen altså, så startede han i medicinsk behandling med 
det samme, fordi på det tidspunkt var han også så dårlig, så han faktisk bare lå og græd nede i sin 
seng… flere dage i streg… altså han havde det rigtig rigtig skidt. Så han blev faktisk sat i 
antipsykotisk medicin, som han var på i et par måneder, plus han var startet op med ritalin. 
0:06:11 Interviewer: Ja, så han var på to forskellige ting på en gang? 
0:06:20 Catharina Staniok Brodersen: ja.. og der kom en klar ændring hos ham med det samme, 
altså, det var ligesom om han pludselig kunne være til stede i sin egen krop igen.  
0:06:31 Interviewer: Ja, han blev sig selv igen? 
0:06:33 Catharina Staniok Brodersen: (=) På grund af medicinen var han også sådan meget 
dopet, og slet ikke den der glade Gustav som han ellers også kunne være, når han ikke var ked af 
det, fordi han har altid været den dreng der har haft et glimt i øjet, og et stort smil på.  
0:06:45 Interviewer: Ja, men det var han ikke da han var på medicin? 
0:06:49 Catharina Staniok Brodersen: Nej, han er stadigvæk på medicin, nu snakker jeg nok 
mest om det antipsykotiske. Det gjorde at han blev dopet, på en eller anden måde, så.. men det blev 
han rimelig hurtigt trappet ud af igen, det var mere for at dæmpe de der raserianfald, som han havde 
i løbet af dagen 
0:07:03 Interviewer: Kan du fortælle lidt om hvad lægen sagde da i fik diagnosen? Hvad de 
anbefalede af fremgangsmåde? 
0:07:10 Catharina Staniok Brodersen: Altså det er jo kun medicin du bliver anbefalet. 
0:07:14 Interviewer: Ja, de giver ikke information om andet? 
0:07:17 Catharina Staniok Brodersen: Nej, det gør de ikke. Du ku få nogle… Du ku tage nogle 
pjecer hvis det var det du havde lyst til, men altså i de pjecer var der ikke noget hjælp at hente 
overhovedet. 
0:07:25 Interviewer: Nej. 
0:07:27 Catharina Staniok Brodersen: og da vi så var færdige med udredningen, så blev vi jo 
videre henvist herude til psykiatrien, lokalt. Og altså, der var det også kun medicin der blev snakket 
om, altså der blev ikke givet noget forældrekursus, eller altså der blev ikke snakket omkring 
pædagogik eller omkring fiskeolie, eller omkring noget som helst alternativt, det var ren 
medicinering. 
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0:07:49 Interviewer: Ja, hvordan fandt i så ud af at der var andre metoder? 
0:07:53 Catharina Staniok Brodersen: Jamen altså, på det tidspunkt der var jeg ved at sige mit 
arbejde op, og så tænkte jeg, nu går jeg bare all in, nu skal vi simpelthen ha Gustav til at fungere 
igen, og der har jeg jo så bare simpelthen læst alt hvad der kunne læses og søgt alt på nettet, og så 
bare prøvet det fra en ende af nærmest. 
0:08:12 Interviewer: Ja, så.. kan du fortælle hvad I har været igennem? 
0:08:16 Catharina Staniok Brodersen: hvad? 
0:08:18 Interviewer: Kan du fortælle om hvad for nogle behandlingsmetoder i har brugt? 
0:08:20 Catharina Staniok Brodersen: du må undskylde at jeg bliver sådan.. du gir ligesom ekko, 
så jeg har lidt svært ved at høre dig. Så du må undskylde at jeg siger hvad hele tiden. 
0:08:27 Interviewer: det er helt i orden, du siger bare når du ikke kan høre hvad jeg siger. 
0:08:29 Catharina Staniok Brodersen: Nej, men vi har både brugt.. vi har anvendt akupunktur, 
det der hedder Nada-behandling, hvor man faktisk bruger til misbrugspatienter. 
0:08:39 Interviewer: ja. 
0:08:40 Catharina Staniok Brodersen: Det har en enormt beroligende effekt, og det gør lige at 
børnene får den der pause de trænger til. 
0:08:48 Interviewer: Ja, hvad gør de der? Er det bare akupunktur? 
0:08:50 Catharina Staniok Brodersen: Ja, akupunktur, det er hovedsageligt, det er faktisk mest 
ørene og så er der lige en enkelt en i panden (utydeligt), det hedder Nada-behandling. Det er sådan 
en afslappende behandling. 
0:09:02 Interviewer: Okay. 
0:09:03 Catharina Staniok Brodersen: hvor kroppen fuldstændig slapper af. Og der er studier der 
har vist at det også hjælper på børn med ADHD. 
0:09:11 Interviewer: Ja, bruger i stadig det? 
0:09:13 Catharina Staniok Brodersen: Nej, fordi det var enormt tidskrævende. Og det var også 
mest på det tidspunkt hvor han var allermest presset han havde brug for det. Det var en overgang vi 
brugte det, vi syntes han havde rigtig gode effekter af det. Men det er både tidskrævende og dyrt. 
0:09:27 Interviewer: (=) Ja. 
0:09:29 Catharina Staniok Brodersen: Hvis man skal hver uge, ha’ en akupunktur behandling, så 
kan det jo hurtigt løbe op. 
0:09:33 Interviewer: Ja, det var 1 gang om ugen? 
0:09:36 Catharina Staniok Brodersen: Ja. 
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0:09:37 Interviewer: Ja, det kan jeg godt se. Hvad har i ellers prøvet jer frem med? 
0:09:41 Catharina Staniok Brodersen: Jamen så har vi, altså, han fik så af medicinen, fik han 
simpelthen så meget angst, kan man sige at det nærmest var, så i starten der kunne han faktisk ikke 
gå på toilettet selv, eller han kunne ikke sove i sin egen seng, og… altså han var bange, han turde 
ikke være alene hjemme. Ja, han var faktisk angst hele tiden. Og der, efter et stykke tid der hjalp det 
lidt hvis han havde fået medicinen, der blev det lidt bedre. Der var han så småt begyndt at kunne 
være lidt selv derhjemme alene igen, og… men han blev ved med ikke at kunne sove i sin egen 
seng, så han har sovet oppe i stuen i over 2,5 år eller sådan noget, det er sådan tæt på os.  
0:10:24 Interviewer: Ja. 
0:10:26 Catharina Staniok Brodersen: og der er det… der har vi så på et tidspunkt prøvet 
hypnose. 
0:10:29 Interviewer: Ja. 
0:10:32 Catharina Staniok Brodersen: Og det hjalp ham faktisk, til at han sov i sin egen seng. 
0:10:36 Interviewer: Hvor lang tid brugte i det? Er det bare 1 gang? 
0:10:39 Catharina Staniok Brodersen: Altså, øvelsen det var 3 gange han var til det, der skulle 
ikke mere til. Så var der ikke nogen effekt lige i første omgang faktisk, men det sagde ham der 
hypnotiserede ham, han sagde at nu skulle vi lige give ham plads til at arbejde med det, fordi det 
også var.. fordi det var et problem han havde haft længe. Så nogen gange så skal underbevidstheden 
lige arbejde i ekstra tid med det. Så der gik et par måneder, og så kunne han faktisk sove i sin egen 
seng, og han har sovet i den lige siden. 
0:11:06 Interviewer: Okay, så det holdt bare? virkningen holdt ved? 
0:11:09 Catharina Staniok Brodersen: Ja. 
0:11:14 Interviewer: Hvordan fandt i frem til de her metoder? Var det noget du læste om på nettet 
sagde du? 
0:11:19 Catharina Staniok Brodersen: Ja. Det har jeg søgt på nettet ja. 
0:11:25 Interviewer: Okay, fandt i andre behandlinger som i har afprøvet? 
0:11:28 Catharina Staniok Brodersen: Ja, altså, så bruger vi jo kosten. 
0:11:31 Interviewer: Ja. 
0:11:32 Catharina Staniok Brodersen: han er på en diæt, hvor vi får… det var faktisk allerede 
efter, et halvt år efter han blev diagnostiseret, at vi sendte en urinprøve ind til Nordic Clinic i 
København, hvor det så blev påvist at han havde svært ved at nedbryde proteiner fra mælk og 
gluten. 
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0:11:50 Interviewer: Ja. 
0:11:50 Catharina Staniok Brodersen: Og når man ikke kan nedbryde de proteiner, så danner det 
sådan nogle peptidkæder som minder om morfin peptidkæder. Og deres teori er så, at det er det der 
gør han får de her raserianfald. Fordi, man bliver jo afhængig af morfin.  
0:12:06 Interviewer: ja. 
0:12:07 Catharina Staniok Brodersen: Så, hvis du bliver ved med at få mælk og gluten i så store 
mængder som du skal ha hele tiden. Så er det man dykker og får de der raserianfald. Der er fordi 
han simpelthen ikke kan nedbryde proteinerne fra dem. Og jeg var meget skeptisk  i starten, men 
jeg havde en veninde der var, der lige havde læst til ernæring, og selv behandlede sit barn med 
tourrettes med gluten- og mælkefri diæt. Så jeg tænkte, vi bliver nødt til at prøve det. Fordi det er jo 
en kæmpe omlægning af ens hverdag. 
0:12:37 Interviewer: (=) Ja det kræver vel noget? 
0:12:37 Catharina Staniok Brodersen: Det er virkelig omfattende. Altså, han skulle jo ha mad 
med når han skulle til fødselsdage, og ja, altså alt skulle jo laves om på, ikke. Men vi prøvede det, 
og faktisk allerede efter 3 dage, så kunne vi mærke en mærkbar forandring. Altså jeg var nødt til at 
spørge han; er du syg? Er du dårlig? Han var så stille og rolig, så det var helt vildt. 
0:13:00 Interviewer: Ja, (=) men det var med glutenfri, og mælkefri, var der andet i skar fra? 
0:13:05 Catharina Staniok Brodersen: (=) Ja, og uden sukker, og så, inden da havde vi fyldt på 
med store mængder af kosttilskud, og olier. 
0:13:15 Interviewer: Ja. 
0:13:16 Catharina Staniok Brodersen: fiskeolie og livets olie og sådan nogle ting. 
0:13:20 Interviewer: Okay, og det er noget i også bruger i dag? 
0:13:25 Catharina Staniok Brodersen: Ikke så meget. 
0:13:26 Interviewer: Nej.. 
0:13:27 Catharina Staniok Brodersen: Vil jeg sige. Altså lige nu er han bare inde i en trivsel, så 
det er ikke fordi vi gør så meget ved det egentlig. 
0:13:36 Interviewer: Så i er gået tilbage til jeres kost fra før, eller? 
0:13:39 Catharina Staniok Brodersen: Nej, nej han er på glutenfri og mælkefri diæt. 
0:13:41 Interviewer: Okay, den kører i stadigvæk. Men det er olierne du siger i ikke bruger mere, 
eller ikke i samme grad? 
0:13:46 Catharina Staniok Brodersen: Ja, dem glemmer vi må jeg sige. Vi har dem i køleskabet, 
men det er ikke hver dag han får dem. 
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0:13:53 Interviewer: Nej, og det føler i ikke er nødvendigt? 
0:13:55 Catharina Staniok Brodersen: Nej, altså (pause), jo det er det jo men det er.. det er mere 
en forglemmelse, fordi han jo har det godt, men han burde jo få dem, han burde jo skulle ha dem 
stadigvæk, altså for fiskeolie det er jo også bevist at det har en gavnlig virkning på hjernen 
0:14:14 Interviewer: Ja, så snakkede du noget om han spiller fodbold? 
0:14:20 Catharina Staniok Brodersen: Ja, hvis vi lige skal runde af med kosten, så… 
0:14:24 Interviewer: ja (griner) 
0:14:25 Catharina Staniok Brodersen: Så er det også, sukker er noget af det vi har gjort inden 
han blev diagnosticeret, fandt ud af, det ku han ikke overhovedet tåle… så han har ikke spist slik i 
gud ved hvor mange år, og fået så lidt sukker som muligt. Og det er noget vi stadig kan mærke i 
dag, hvis han får meget sukker, jamen altså, så påvirker det ham. 
0:14:43 Interviewer: Ja, hvordan har i fundet ud af han ikke kunne tåle de ting? 
0:14:48 Catharina Staniok Brodersen: Ja, altså jeg kan huske… ja både gluten og mælk blev han 
testet for der.. jeg kan huske vi var, da han var, han har vel været 2-3 år gammel, eller sådan noget i 
den retning, var vi i Lalandia, og der drak han en cola om aftenen.. 
0:15:01 Interviewer: Ja.. 
0:15:03 Catharina Staniok Brodersen: og han kørte simpelthen på væggene. Vi kunne ikke få 
ham i seng før over midnat, og … han blev fuldstændig bims i låget af det.. og cola er jo også noget 
af det med e-numre. E-numre prøver vi så vidt muligt også at undgå. 
0:15:15 Interviewer: Ja.. 
0:15:16 Catharina Staniok Brodersen: Så det er både sukker og e-numre, og så helst at spise 
økologisk, så rent som muligt, så der ikke er alle mulige tilsætningsstoffer og farvestoffer og sådan 
nogle ting. 
0:15:23 Interviewer: Ja.. Hvor meget har det krævet af jer og skulle, ligesom… nu ved jeg… nu er 
det vel en del af jeres hverdag at have omlagt det her kost, men det har vel krævet rigtig meget at 
skulle få indbygget de nye vaner? 
0:15:39 Catharina Staniok Brodersen: Rigtig meget ja, og det er også rigtig hårdt at bevare det. 
Altså, der er ingen nemme løsninger. 
0:15:45 Interviewer: nej… men… 
0:15:47 Catharina Staniok Brodersen: Du kan ikke gå ud, altså, nu bor vi nede i Sønderjylland, 
og der er ikke ret mange muligheder… Jeg tror det er Burger King der er det eneste mulighed, hvor 
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de laver glutenfri burger, men eller er der ikke nogen nemme løsninger. Så skal alt jo laves fra 
bunden af… 
0:16:02 Interviewer: ja, det tror jeg gerne… Men han får så medicin ved siden af, eller ritalin? 
0:16:08 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. 
0:16:10 Interviewer: Ja, men så, hvis du vil fortælle lidt om hans fodbold, og hvad det gør for 
ham? 
0:16:18 Catharina Staniok Brodersen: Ja… men hans fodbold det er, det har simpelthen haft 
sådan en gavnlig virkning på ham, jeg mener at det har haft lige så stor effekt som alt det andet. Da 
han, efter han havde haft det så dårligt, hvor han ikke havde noget kammeratskab, og… altså han 
kunne ikke fungere socialt. Da han så kom på medicin, og begyndte til fodbold, så fandt han 
pludselig et sted hvor han blev accepteret, fordi han rent faktisk var god til fodbold. Og hvor han 
ligesom kunne begynde og opbygge en vennekreds igen, og så simpelthen at dyrke sport på, ja i 
hvert fald 3 gange i ugen og så kamp 1 gang. Det har simpelthen gjort at han, han siger selv når han 
kommer hjem at han er rolig på en helt anden måde. 
0:17:03 Interviewer: Ja.. men det begyndte han på efter han havde fået diagnosen, og fik medicin? 
0:17:08 Catharina Staniok Brodersen: Han spillede også inden, men i mange år der var det en 
stor kamp, fordi han… han kunne ikke, altså han kunne ikke tåle at tabe, og han synes dommeren 
var en idiot, og alle hans medspillere var også nogle idioter, hvis de ikke gjorde som han lige synes, 
altså, han kunne slet ikke fungere i det der… spil.  Men, jeg ved ikke hvordan vi gjorde det 
egentlig… Vi blev ved med at holde fast i at det skulle han, fortælle ham hvad der var rigtigt og 
forkert, og lige pludselig så knækkede han koden, altså, og i dag spiller han på et elite hold og er 
anføre, det vil sige, han er simpelthen den der skal gi resten af holdet besked om hvad de skal gøre, 
og han er den der skal opmuntre når de er ved at tabe. Og han er aldrig sur når de taber længere, 
altså 
0:17:53 Interviewer: Nej… 
0:17:54 Catharina Staniok Brodersen: Lige pludselig så fandt han bare ud af hvordan spillets 
regler var, og hvordan man skulle begærde sig, og jeg er ikke helt klar over hvordan egentlig. 
Selvom vi jo selvfølgelig har sagt det til ham rigtig mange gange… 
0:18:08 Interviewer: Ja… men han spiller stadig 3 gange om ugen også 1 kamp, så 4 gange om 
ugen egentlig? 
0:18:14 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. 
0:18:15 Interviewer: Ja… 
	   89	  
0:18:17 Catharina Staniok Brodersen: og lige nu, altså i går der fik vi at vide at han er kommet 
ind på en idrætsklasse, hvor han skal spille fodbold 2 morgener og med sådan en professionel 
træner på. 
0:18:27 Interviewer: Okay… 
0:18:28 Catharina Staniok Brodersen: Og de får.. de får undervisning i kost og ernæring, og 
skadesforebyggelse og sådan nogle ting også… 
0:18:33 Interviewer: Ja… 
0:18:35 Catharina Staniok Brodersen: Så det starter han på efter sommerferien. Så der vil det 
sige, der kommer endnu mere sport på… 
0:18:39 Interviewer: Ja.. 
0:18:41 Catharina Staniok Brodersen: Men altså jeg har tit siddet ude i psykiatrien hvor vi har 
diskuteret at han ikke kunne følge med, med lektier og sådan nogle ting, og hvor de så har sagt: ”Så 
må han cutte ned på hans fodbold”, og jeg er simpelthen så glad for at jeg lyttede til mig selv, og 
sagde; “nej, fandme nej, så kan det være ligegyldigt med lektierne, han skal bare, det der det gir 
ham så meget”. Og det har virkelig også bare givet ham så meget; succes oplevelse, og gjort at han 
er kommet tilbage. 
0:19:10 Interviewer: Ja. 
0:19:11 Catharina Staniok Brodersen: Altså, han er jo fuldstændig accepteret nu af alle, og 
fungerer totalt godt socialt. 
0:19:18 Interviewer: Fungerer han også i sin skoleklasse? 
0:19:20 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. 
0:19:21 Interviewer: ja… 
0:19:22 Catharina Staniok Brodersen: Det gør han 
0:19:25 Interviewer: Kunne I finde på at bruge nogle af de behandlinger i har brugt førhen, eller 
tager det for meget tid? 
0:19:31 Catharina Staniok Brodersen: Nej, det kunne vi sagtens finde på, hvis det blev aktuelt, at 
der kom et problem. 
0:19:35 Interviewer: Ja.. Men det er bare, det er noget til hvis tiderne bliver hårde, eller hvad man 
kan sige… 
0:19:40 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. 
0:19:42 Interviewer: Nu skal jeg se hvad vi mere skal spørge om… 
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0:19:47 Catharina Staniok Brodersen: Men så vil jeg altså sige at, efter jeg har taget den her 
coach uddannelse også, er der selvfølgelig også rent kommunikationsmæssigt, er det jo, betyder det 
virkelig også meget at han, jeg har virkelig fundet ud af hvor meget pædagogik og kommunikation 
spiller ind i samspillet mellem forældre og børn. 
0:20:02 Interviewer: Ja.. jeg tror bare.. Er der nogle andre.. er der nogen sådan.. som du har delt 
din viden med, og erfaring med i forhold til de her alternative behandlinger.. er der sådan nogen du 
har snakket med om det? Nu snakkede du om en veninder, der… 
0:20:19 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. Ja.. Altså det var min veninde, der introducerede mig 
til det, men hendes barn har tourettes syndrom. 
0:20:25 Interviewer: Ja. 
0:20:26 Catharina Staniok Brodersen: Øh.. men jeg har.. jamen jeg har nok.. øh.. hernede har jeg 
nok snakket med fem-seks stykker, omkring øh.. altså vejledt dem i.. omkring med kosten og med 
andre ting. 
0:20:37 Interviewer: Ja som selv havde børn med ADHD? 
0:20:39 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. 
0:20:39 Interviewer: ja.. 
0:20:41 Catharina Staniok Brodersen: Og jeg ved i hvert fald én har også gjort samme.. lagt 
kosten helt om og med god effekt 
0:20:46 Interviewer: Ja.. 
0:20:51 Interviewer: Hvad har de andre gjort.. har de bare anvendt Ritalin? De har ikke ville tage 
kosten til sig? 
0:20:56 Catharina Staniok Brodersen: Ej jeg har fået.. for nylig var det min otteårige søn.. hans 
bedste kammerat blev diagnosticeret, og der har jeg anbefalet at de simpelthen øh.. tog et kursus 
online 
omkring pædagogik og kommunikation. 
0:21:11 Interviewer: ja.. 
0:21:12 Catharina Staniok Brodersen: men øh.. det er de ikke parat til endnu.. 
0:21:14 Interviewer: nej.. 
0:21:15 Catharina Staniok Brodersen: Så de sender ham op til mig for at han kan blive coachet 
(griner). Men det er jo bare så meget vigtigere at det er forældrene der kommer på banen… og jeg 
synes.. altså tendensen er nok at mange forældre tænker ”jamen nu har min søn fået diagnosen, nu 
er der nogle andre, der må tage over..” Også fordi de tit er så obs. … De når hen til diagnosen altså.. 
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forældrene har været frustrerede og haft det rigtig rigtig svært.. en konfliktfyldt hverdag og sådan 
nogle ting.. Så jeg tror nogle gang, når barnet så endelig får diagnosen, jamen så har man bare brug 
for at puste ud og lægge ansvaret fra sig lidt.. 
0:21:52 Interviewer: ja.. men.. 
0:21:54 Catharina Staniok Brodersen: jeg kan huske jeg måske selv også havde det lidt på den 
måde dér, hvor jeg tænkte.. indtil jeg tænkte ”nej der er sgu ikke nogen, der kommer og gør det for 
mig..” 
0:22:00 Interviewer: Ja. 
0:22:01 Catharina Staniok Brodersen: Det er mit job det her. Det er mig, der skal hjælpe ham ud 
af det.. 
0:22:04 Interviewer: Hvordan har de så reageret på de her alternative tilgange, som du har 
introduceret dem til? 
0:22:11 Catharina Staniok Brodersen: Jamen de er skeptiske.. 
0:22:13 Interviewer: Ja.. 
0:22:13 Catharina Staniok Brodersen: De tror ikke på det. 
0:22:15 Interviewer: nej.. 
0:22:15 Catharina Staniok Brodersen: De øh.. de.. tror mere på det lægerne siger med medicinen 
og sådan nogle ting.. og jeg jo tænker den dag, at hvis jeg havde vidst hvad jeg havde vidst nu, 
omkring pædagogik og kommunikation og de ting, altså.. så havde min søn ikke behøvet at komme 
på medicin. 
0:22:31 Interviewer: nej.. 
0:22:32 Catharina Staniok Brodersen: og det er også planen at han skal trappes ud af medicinen 
inden længe, men nu er vi bare lige blevet skilt og sådan nogle ting, såå.. der var lidt altså.. man kan 
sige vi var inde i en krise periode, så det var ikke så smart at begynde at røre ved noget nu.. 
0:22:42 Interviewer: nej.. men det er jeres plan er at han skal trappe ud af medicinen helt? 
0:22:46 Catharina Staniok Brodersen: Men det er da i hvert fald planen i fremtiden. 
0:22:48 Interviewer: Ja. 
0:22:49 Catharina Staniok Brodersen: Inden for nærmeste fremtid.. at han skal ud af medicinen.. 
0:22:52 Interviewer: Ja... dem du har øh.. dem du har.. snakket med i forhold til det her.. har de 
alle sammen afprøvet metoden, eller er der nogen, der har været så skeptiske.. 
0:23:00 Catharina Staniok Brodersen: Hallo? 
0:23:02 Interviewer: Ja kan du høre mig? 
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0:23:04 Catharina Staniok Brodersen: nej.. 
0:23:05 Interviewer: nej? 
0:23:05 Catharina Staniok Brodersen: jeg kunne kun lige høre du sagde ”kan du høre mig?” jeg 
kunne ikke høre du sagde noget andet.. 
0:23:07 Interviewer: Nåh, kan du høre mig nu? 
0:23:09 Catharina Staniok Brodersen: ja du er meget langt væk.. 
0:23:11 Interviewer: nåh.. jeg ved ikke hvad den gør.. hvad med nu? 
0:23:16 Catharina Staniok Brodersen: Øh ja.. Lidt.. hvis du bare snakker langsomt, så tror jeg det 
går.. 
0:23:19 Interviewer: Jeg prøver. øhm.. alle dem du snakkede med.. med hensyn til kost.. prøvede 
de det? Eller var der nogen, der var så skeptiske at de ikke ville afprøve det? 
0:23:32 Catharina Staniok Brodersen: altså omkring pædagogikken er der mange, der er 
skeptiske.. 
0:23:36 Interviewer: ja 
0:23:36 Catharina Staniok Brodersen: de tror ikke på det.. de tror ikke på at fordi at man laver 
nogle små ting om derhjemme.. eller.. mange små ting om.. for det er egentlig så lidt der skal til.. 
altså det er jo nogle bestemte ord man ikke må bruge.. og.. den måde man formulerer sætningerne 
på og sådan nogle ting.. 
0:23:54 Interviewer: Ja.. 
0:23:55 Catharina Staniok Brodersen: det lyder også for enkelt, for det lyder næsten for enkelt til 
at være sandt. Øh. Så jeg kan godt forstå de er skeptiske.. Men... jeg ved jo så bare at det virker. 
0:24:03 Interviewer: Ja. 
0:24:07 Catharina Staniok Brodersen: og som sagt, så skal de jo også bare være parate til at ville 
lave om på det. Altså.. for et eller andet sted så skal man jo tro på at det hjælper. 
0:24:14 Interviewer: Ja det kræver jo en enorm indsats, så derfor skal man vel have en eller anden 
tiltro til det? 
0:24:20 Catharina Staniok Brodersen: Det kræver en enorm indsats.. det er rigtigt.. og der har jeg 
jo været så privilegeret at jeg ikke har behøvet at arbejde.. 
0:24:25 Interviewer: Ja.. 
0:24:26 Catharina Staniok Brodersen: .. ved siden af.. 
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0:24:28 Interviewer: Hvor meget tid vil du sige I bruger på det sådan om ugen? I forhold til en 
almindelige familie måske..? I forhold til madlavning.. bruger I mere tid til mad og sådan nogle 
ting? 
0:24:38 Catharina Staniok Brodersen: Jamen det er .. altså fordi de jo spiller fodbold, så spiser 
de jo både inden og efter de kommer hjem, og der skal jo rigtig meget mad til sådan tre drenge dér, 
der alle tre spiller fodbold.. Så.. der bliver brugt rigtig meget tid, og det er også enormt dyrt.. 
0:24:52: Interviewer: Ja.. Og også de.. det pædagogiske du snakkede om.. det tager vel også noget 
tid ud af hverdagen.. 
0:24:58 Catharina Staniok Brodersen: Det pædagogiske.. Det kræver rigtig meget tid i starten, 
men så bliver det jo til vane til sidst. 
0:25:03 Interviewer: Ja. 
0:25:06 Catharina Staniok Brodersen: og hvor jeg så før ville måske trappe en konflikt op, så 
trapper jeg jo bare konflikten ned nu i stedet for.. Så det kan man egentlig sige, der sparer man ikke 
tid på den konto, fordi at øh.. før der ville det jo bare.. ende ud i at vi kom helt vildt op at skændes 
og.. ja.. kunne konflikte i.. en hel dag.. på grund af en lille ting.. 
0:25:29 Interviewer: Ja.. 
0:25:30 Catharina Staniok Brodersen: det gør vi aldrig mere.. (pause) Hallo? 
0:25:34 Interviewer: Ja. Jeg er her stadigvæk.. 
0:25:36 Catharina Staniok Brodersen: okay.. (griner) der er et eller andet, der skætter helt vildt.. 
0:25:38 Interviewer: Nå (griner) det ved jeg ikke lige.. jeg tror teknikken ikke er helt oppe.. 
0:25:43 Catharina Staniok Brodersen: Okay.. 
0:25:44 Interviewer: Vi prøver.. hvordan.. kan du give et eksempel på.. når du bruger pædagogik.. 
hvordan det så kan foregå.. altså hvad det omhandler sådan..? 
0:25:54 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. altså.. hvor jeg før befandt mig meget i det man kalder 
problemrammen.. altså jeg så på problemet.. og ville finde en årsag og forklaring til hvorfor det 
problem var opstået.. der koncentrerer jeg mig nu slet ikke omkring hvorfor problemet er opstået. 
Men øh.. i stedet for så.. så stiller jeg spørgsmål til Gustav, der ligesom kan lede hen på.. jamen 
hvordan kan han gøre det anderledes en anden gang.. hvad har han lært af det her.. 
0:26:22 Interviewer: Ja.. 
0:26:23 Catharina Staniok Brodersen: og hvordan kan han gøre det anderledes en anden gang. 
Og så er jeg meget opmærksom på, at øh.. alt hvad han gør har en positiv hensigt.. så kan det godt 
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være at det nogle gange kun er en positiv hensigt, som han selv kan se, som vi andre ikke kan se. 
Men det har været der, og den gør jeg meget ud af at anerkende, så han ikke føler sig forkert. 
0:26:42 Interviewer: Ja.. Okay. 
0:26:45 Catharina Staniok Brodersen: Så jeg spørger altid indtil.. ”jamen hvad ville du egentlig 
opnå med det du gjorde?..” hvis der er konflikter.. nu har der kun været en konflikt siden 
sommerferien i skolen.. så det er jo meget let.. 
0:26:55 Interviewer: Ja. 
0:26:56 Catharina Staniok Brodersen: Øh.. Men selvfølgelig har vi da stadigvæk småkonflikter 
herhjemme med søskende og sådan noget, og så tager jeg altså bare og spørger ind til ”jamen hvad 
er det egentlig du vil opnå med det du gør?” 
0:27:04 Interviewer: og det kan han godt svare på? 
0:27:06 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. det lærer de efterhånden.. det kan de rent faktisk godt.. 
min otteårige kan også det.. 
0:27:11 Interviewer: Ja.. 
0:27:14 Catharina Staniok Brodersen: Så bare have fokus på øh.. øhm.. hvad man gerne vil i 
stedte for vil man ikke vil have..  
0:27:23 Interviewer: Ja.. 
0:27:24 Catharina Staniok Brodersen: ..og netop ikke at bruge ordet ”ikke”, fordi det forstår børn 
ikke,  børn under tolv år kan ikke omsætte sætninger hvor man bruger ”ikke”. 
0:27:30 Interviewer: Ja.. Hvis du så kigger til. eller hvis jeg nu ser nu.. er det stadig udfordrende at 
skulle have den kost I har og sådan noget.. eller er det blevet ren vane? 
0:27:41 Catharina Staniok Brodersen: jeg kan simpelthen ikke høre hvad du siger, fordi den 
skratter stadig.. 
0:27:43 Interviewer: (griner) Vi prøver igen... er det stadig en udfordring at køre den kost I gør og 
leve på den måde I gør? eller er det en vane nu? 
0:27:52 Catharina Staniok Brodersen: det er da helt sikkert blevet nemmere med tiden.. jeg kan 
da godt mærke nu her når jeg er blevet selv.. hvor jeg.. altså skal stå for at både køre og bringe til 
fodbold og sådan nogle ting.. og samtidig også have maden klar.. altså så er der tit jeg står og river 
mig lidt i håret og tænker.. bare der var en nem løsning. 
0:28:07 Interviewer: Ja.. Men.. hjælper deres far ikke med..? er de hos deres far nogle gange? 
0:28:15 Catharina Staniok Brodersen: der er de hver anden weekend dér.. 
	   95	  
0:28:16 Interviewer: okay, og eller så har du dem? (pause) Ja.. er der noget vi skal spørge ind med 
(til anden interviewperson – man kan ikke høre hvad der bliver talt om) 
0:28:35 Interviewer: Næh jeg ved ikke.. Catharina.. Har du noget du vil.. vil tilføje? Ellers så tror 
jeg egentlig vi har fået svar på vores spørgsmål.. jeg skal lige se… (de to interview personer 
diskuterer hvad der kan spørges om – dette kan ikke høres) 
0:28:47 Catharina Staniok Brodersen: Nej… Jeg ville gerne.. altså.. jeg ville ønske at både at jeg 
havde fået hjælp noget før.. øh.. og så at der var blevet snakket lidt mere omkring alternative tiltag.. 
0:28:59 Interviewer: Ja.. 
0:29:00 Catharina Staniok Brodersen: specielt pædagogikken også.. at øh.. man havde lidt mere 
fokus på det.. 
0:29:03 Interviewer: Ja. altså.. fandt du ind.. nu.. ADHD foreningen.. anbefaler de noget 
alternativt? 
0:29:10 Catharina Staniok Brodersen: nej.. det synes jeg faktisk ikke.. altså jeg meldte mig ind i 
en lokal gruppe og det eneste.. der var dernede var brok, brok, brok. De befandt sig hele tiden i 
problemrammen – ”nå men så kunne de ikke få penge til det kursus.. og så kunne de ikke dit og.. så 
var der noget galt med skolen og.. ” jeg kunne ikke holde ud at være der.. fordi det var bare for 
ofte.. (griner) jeg havde brug for, der var nogle der kunne komme med noget godt at sige.. altså 
nogen der ligesom kunne se lidt positivt på det og fortælle mig noget der virkede frem for kun at 
sidde og brokke sig. 
0:29:38 Interviewer: Ja.. 
0:29:40 Catharina Staniok Brodersen: så det… jeg var faktisk kun med nogle få gange.. så gad 
jeg ikke det mere. 
0:29:42 Interviewer: nej.. 
0:29:42 Catharina Staniok Brodersen: jamen så havde jeg heller ikke brug for det længere.. øh.. 
også fordi jeg har flere i min omgangskreds som har børn der har udfordringer, så der.. dem har jeg 
også fundet meget støtte i. 
0:29:50 Interviewer: Ja. Ved du om der findes nogle forum i forhold til de her alternative 
behandlinger, hvor man kan dele det? 
0:29:58 Catharina Staniok Brodersen: Ja altså, jeg ved blandt andet Anders Rønnau han udbyder 
det her.. han er begyndt at udbyde de her forældre-kurser, som før.. man skulle til København for at 
tage dem.. en weekend...  dem udbyder han nu på øh.. på internettet.. altså som online kurser. 
0:30:13 Interviewer: Okay.. 
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0:30:14 Catharina Staniok Brodersen: Som forældrene kan tage hjemmefra.. og det er helt.. 
fantastisk genialt kursus. 
0:30:19 Interviewer: hvad snakker han om? 
0:30:22 Catharina Staniok Brodersen: det er noget der kan anbefales. 
0:30:22 Interviewer: Hvis bare i korte træk..? 
0:30:25 Catharina Staniok Brodersen: Jamen det er alt det omkring kommunikation og omkring 
hvordan du øh.. ligesom øh..  tager dit barn både fra problemrammen til mål rammen og … 
hvordan  du kommunikerer med barnet og hvordan du løser konflikter... nu har jeg ikke.. jeg er ikke 
nået til den sidste del af kurset. Men jeg ved at det er noget af det samme vi har haft på vores 
ADHD kursus. 
0:30:48 Interviewer: Ja. 
0:30:49 Catharina Staniok Brodersen: Coach-kursus... så det bliver også noget omkring at man 
simpelthen kan lave lidt coaching på sit eget barn. 
0:30:54 Interviewer: mm.. har du prøvet at bruge dem sammen med din søn, eller er det for nyt 
endnu? 
0:31:04 Catharina Staniok Brodersen: Jeg skal lige.. den skal jeg lige have igen..? 
0:31:06 Interviewer: har du prøvet at bruge nogle af hans metoder med din søn? Eller.. er.. kan du 
ikke det, når du ikke.. 
0:31:11 Catharina Staniok Brodersen: det gør jeg hver dag.. 
0:31:13 Interviewer: okay.. 
0:31:14 Catharina Staniok Brodersen: det er simpelthen blevet en del af vores dagligdag, og 
vores liv har forandret sig så meget siden.. det er blevet meget nemmere at være mor til tre drenge.. 
0:31:23 Interviewer: Ja.. (begge parter griner) 
0:31:24 Catharina Staniok Brodersen: og vi har heller ikke.. altså før var der altid konflikter 
søskende imellem.. det er der stort set aldrig.. længere. 
0:31:30 Interviewer: Nej.. Hvordan fik.. fandt du øh.. hvordan fik du kontakt til ham Anders? Eller 
fandt ud af hans kursus var der? 
0:31:37 Catharina Staniok Brodersen: Jamen det var faktisk også på nettet øhm.. han har en side 
der hedder ”Alt om ADHD” hvor jeg var inde og læse. Og så fandt jeg ud af han udbød de dér 
forældre kurser men det var enormt svært at komme af sted til dem, fordi det var en weekend, og 
hvis både min mand og jeg skulle af sted.. så øh.. var det sådan noget med: ”Hvem skulle så passe 
børnene?” Der er ikke rigtig nogle der gider at passe tre børn, hvoraf en har store vanskeligheder. 
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0:31:57 Interviewer: Nej.. 
0:31:58 Catharina Staniok Brodersen: Så det var lidt svært at få dem passet faktisk.. øhm.. men 
så er han så inde for øh.. altså så var vi derovre en enkelt dag hvor han simpelthen kun tog os. 
0:32:07 Interviewer: Okay. 
0:32:08 Catharina Staniok Brodersen: øh.. Som par..  og underviste en helt dag. 
0:32:11 Interviewer: Ja..? 
0:32:12 Catharina Staniok Brodersen: og så var det så at jeg besluttede mig for, at jeg ville tage 
den dér uddannelse han også udbød.. og øh.. så det nu her for et halvt år siden han er begyndt at 
udbyde forældre-kurserne online. 
0:32:23 Interviewer: mm.. er det igennem ham du har taget den dér pædagogiske uddannelse også 
så? 
0:32:28 Catharina Staniok Brodersen: Hvad? 
0:32:28 Interviewer: Er det igennem ham du også har taget den dér pædagogiske uddannelse? 
0:32:32 Catharina Staniok Brodersen: Ja. 
0:32:33 Interviewer: .. som du snakker om. … okay.. 
0:32:36: [De to interviewpersoner diskuterer lidt uden man kan høre det rigtigt] 
0:32:40 Interviewer: Hvordan har.. øh.. hvordan har din søn taget imod alle de her forandringer I 
har lavet med ny kost og sådan nogle ting? 
0:32:47 Catharina Staniok Brodersen: Sif, jeg kan slet ikke høre hvad du siger..  Du falder ud 
ved hvert andet ord. 
0:32:50 Interviewer: Det beklager jeg... hvordan har... din søn taget imod alle de forandringer I har 
haft? Især med kost for eksempel? 
0:32:59 Catharina Staniok Brodersen: Hallo? 
0:32:59 Interviewer: Ja.. kan du høre mig? 
0:33:01 Catharina Staniok Brodersen: ja nu kan jeg høre dig 
0:33:03 Interviewer: Ja okay.. hvordan har din søn taget imod de her forandringer med kosten for 
eksempel? 
0:33:10 Catharina Staniok Brodersen: Han var faktisk utrolig nem at få til det med kosten 
selvom man kan sige, hvis man går hen og siger til et niårigt barn ”Nu må du ikke spise alt det sjove 
længere” altså.. Så skulle man egentlig tro at de ville flippe fuldstændigt ud.. men han var 
simpelthen så parat til at blive hjulpet altså han har skreget på hjælp så længe, så han var villig til at 
gøre alt.. 
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0:33:32 Interviewer: Ja.. 
0:33:33 Catharina Staniok Brodersen: Så det var faktisk… rigtig nemt at få ham til det.. 
0:33:36 Interviewer: Okay.. 
0:33:38 Catharina Staniok Brodersen: og det har heller ikke været noget problem øh.. altså når 
de skulle øh.. når han skulle til børnefødselsdage og sådan noget, så var det tit jeg tænkte ”nu giver 
jeg ham valget”, for at han ligesom ikke skal synes at det er noget jeg har besluttet. Nu giver jeg 
ham valget så  han ligesom kan sige om han vil spise det samme som de andre eller om han vil mad 
med hjemmefra, og der har han i en lang periode valgt at han.. at vi har mad med hjemmefra. Det er 
først nu her på det sidste at vi er begyndt at lukke lidt mere op for det – at han godt kan ind i 
mellem spise lidt med gluten i eller med mælk i. 
0:34:06 Interviewer: Okay. Ja.. så tror jeg ikke vi har så meget mere (griner) 
0:34:12 Catharina Staniok Brodersen: Nej.. jamen øh.. jeg håber da det kunne hjælpe jer, og så 
vil jeg da meget gerne have en kopi af jeres projekt. 
0:34:18 Interviewer: Jamen det sender jeg til dig – det kan være jeg kan få din e-mail? Er det ikke 
bedre, hvis jeg sender det dertil? 
0:34:24 Catharina Staniok Brodersen: Det er bare Catharina Brodersen 
0:34:26 Interviewer: Ja.. 
0:34:27 Catharina Staniok Brodersen: ud i et ét med småt. C-a-t-h-a (staver) 
0:34:31 Interviewer: Nu skriver jeg det lige.. Catharina (staver det). Catharina Brodersen og hvad 
siger du så? @? 
0:34:40 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. @gmail.com 
0:34:44 Interviewer: Okay.. Så sender jeg det til dig dér, når vi engang har det færdigt (griner) 
0:34:49 Catharina Staniok Brodersen: Det er bare fint, så ønsker jeg jer alt mulig held og lykke. 
0:34:52 Interviewer: Jo tak. Og tak fordi du delte din historie 
0:34:54 Catharina Staniok Brodersen: Ja.. det var så lidt 
0:34:58 Interviewer: det var godt.. Tak 
0:34:59 Catharina Staniok Brodersen: Farvel 
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10.4 Bilag 4: Interview med Birgitte Flensholt 
 
0:00:02 Interviewer: Nu tror jeg faktisk, øhm, den optager. Ja, jamen vi rigtig glade for at du vil 
være med i dag og med til vores interview, og være en del af vores projekt. Øhm... og, øh, vi vil 
måske fortælle lidt om, ja, hvor vi kommer fra, hvad vi laver. Øhm, vi går ude på RUC, vi går på 4. 
semester, og øh vi er igang med vores 4. semesterprojekt om, øh, kost og motion til behandling af 
ADHD børn. Øhm, og derfor er det jo virkelig dejligt, at vi ku’ få lov til at interviewe dig, som 
netop beskæftiger sig med det her område, øhm, og vi er 4 i gruppen. 2 andre piger, de skal så 
udføre et andet interview, så vi har, ja, delt os op på den måde, øhm, ja. Øhm, så øhm, så til, ja, 
øhm, og vi vil så transkribere interviewet efterfølgende og så analysere det med noget teori og lidt 
af hvert. Ja. Øhm, og til at starte med vil vi gerne lige høre sådan lidt om dig. Øhm, altså hvad er 
din uddannelsesbaggrund og sådan om du kunne fortælle lidt om dig selv. (griner). 
0:01:01 Birgitte Flensholt: Ja. Jamen jeg er jo dannet, uddannet i det forrige årtusinde, øhm, og 
dengang hed vi husholdningslærer, øh, Ankerhus seminarium i Sorø. Idag ville det være 
professionsbachelor i et eller andet speciale, ikk. Øh inden for sundhed, øh. Så, så det har jeg været 
i, i mange mange år jo. Og da jeg havde været uddannet i cirka 4 år og arbejdet med unge 
mennesker som ikke var så godt fungerende, øh, tænkte jeg, at jeg skulle noget mere, så jeg søgte 
ind på Københavns Universitet og har læst psykologi og har det. Så hvis at, altså det stadigvæk vi 
tilbage i det forrige årtusinde, så vil det idag svare til, jeg har en bachelor i psykologi, ikk. Jeg blev 
ikke færdig. Så har jeg noget psykoterapeutisk baggrund og noget coaching som baggrund også. 
Og, øhm, stadigvæk omkring det at arbejde med kost, så er det hele pakken jeg bruger nu. Altså at 
jeg, at jeg bevæger mig rundt om kost med de forskellige tilgange; psykologien og den terapeutiske 
indgang også, nogen gange når det er nødvendigt, ikk. Øh, og og min interesse for kost den ligger 
meget omkring, altså det er ikke sådan at jeg ikke er optaget af vægt og BMI, det der bare rigtig 
mange, der er. Så jeg vil gerne, hva er det, jeg har lagt mig på hjernen og på, hvordan vi kan fodre 
hjernen og specielt alle vores børn, der får diagnoser. Hvad betyder kost for dem? Alle vores 
mennesker, som bliver ramt af stress og udbrændthed og depression. Vi har 460.000 mennesker på 
lykkepiller. Hvem spørger de mennesker, hvad de spiser? Øhm, eh, ku’ vi nå dem ved, altså jeg tror 
nogen har brug for at få lykkepiller, fordi der simpelthen mangler signalstofferne i hjernen, men 
nogen af dem jeg møder, som er rigtig dårlige, der tænker jeg wow, de skulle have været spurgt for 
længe siden om deres kost. Øh, og måske kan det være med til at gøre det bedre. Det er det jeg ser, 
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ikke? Og det ser jeg også med, med de her børn jeg arbejder med, ikk. Så, så det er sådan min 
baggrund og min interesse for det med, med kost. At den, at kost betyder så meget for vores trivsel. 
At, at, at sundhed er, er meget større øh, end, at blive vejet, at blive vejet og få målt. Øh, BMI og de 
der ting, der, der trivsels faktorer i sundhed som jeg syntes er, er det der er det, det væsentlige, 
ikke? 
0:03:24 Interviewer: Jov. Øhm, måske din iPhone, måske skulle du lige optage på den? 
0:03:29 Anden interviewer: Nå ja en, en, en ekstra... 
0:03:30 (=) Interviewer: Ja. Jeg kom bare lige i tanke om det, ja okay. Øhm, ja, jamen det var 
faktisk det øhm vi ville ha fat i. Ja, øhm, hvad er sådan dine tanker omkring at der er så mange børn 
der bliver diagnosticeret med ADHD idag? Du var lidt inde på det før, øhm, men sådan, hvad tror 
du ligger til grund for den her stigende diagnosticering af ADHD. Har du sådan gjort nogle tanker 
omkring det? Der er jo selvfølgelig mange faktorer, der spiller ind på det, øhm. Det kan være du 
sådan, ja, øhm, har nogle, nogle antagelser omkring, hvad det kan være? 
0:04:03 Birgitte Flensholt: Øhm... nu fik jeg ikke taget den med her. Men jeg så faktisk en artikel 
forleden dag, hvor man har en ny, altså hvor man siger, at dagdrømmere nu er en mildere grad af 
ADHD. Og så er der en fagperson der udtaler at nu har vi snart så mange diagnoser, altså vi bliver 
nødt til at have de diagnoser for og kunne begrænse vores normalitetsbegreb, og det er jo temmelig 
skræmmende, og der er uenighed her i Danmark omkring vi, om vi vil tage den diagnose ind. Jeg 
kan finde den til jer og, kopiere den til jer, eller scanne den ind til jer, fordi den kunne være 
interessant. Det var her i sidste uge. 
0:04:46 Interviewer: Hvad var det for en diagnose, siger du? 
0:04:47 Birgitte Flensholt: Jamen, jeg kan ikke huske, hvad den hedder, men, men, men altså 
overskriften er, at øh, de børn som er dagdrømmere og som sidder og forsvinder lidt væk, at det er 
en grad af, af ADHD. Og der bliver jeg fuldstændig ulykkelig. 
0:04:58 Interviewer: Nå, hvor de måske kan ende ud i noget medicinering eller, ja, en lægelig 
behandling. 
0:05:04 Birgitte Flensholt: Ja. Og det er altså skræmmende. Det er meget skræmmende. 
0:05:05 Interviewer: Ja, det... At der ikke skal mere til i realiteten, ikk. Altså sådan bare lidt diffus, 
eller være lidt diffus eller sådan lidt, lidt væk, ikk. Ja, øhm. 
0:05:14 Birgitte Flensholt: Ja, øhm, men jeg ser jo mange forskellige børn med ADHD, og, og, og 
de reagerer meget forskelligt. Og jeg har holdt så mange foredrag for forældre om kostens 
betydning. Øh, og hører jo om forældre som er vældig opmærksom på det her, og jeg hører også 
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nogen som får en, en øjenåbner og tænker "tænk hvis det kan gøre en forskel". Øh, og så har jeg 
været en del i udlandet på øh, for øh fedtsyrekonferencer, og har fulgt de her studier, der er lavet i 
udlandet, i forhold til, hvordan man giver fiskeolie til børn med ADHD og ser nogen forandringer, 
nogen bedringer. Øhm, og har noget, har haft noget samarbejde med en svensk forsker og læge, 
som har skrevet den her bog, øhm, "Omega-3-revolutionen", som er rigtig interessant. 
0:06:02 Interviewer: Nå, det kunne være vi faktisk også skulle kigge på den. Ja, ja. 
0:06:04 Birgitte Flensholt: Ja, det. Der er, altså alt hvad han har lavet, der, der er det, øh, der er 
med henvisninger til studier. Den er rigtig fin. Men i Sverige, vi er kun lige på den anden side af 
Øresund, der giver man alle børn, der skal udredes i psykiatrien, alle børn, de får, øh, fiskeolie i 3 
måneder, store mængder. Og der er simpelthen en gruppe børn man kan tage fra, og sige de hører 
slet ikke til. De har ikke nogen diagnose, de manglede de her fedtsyrer til hjernen. 
0:06:29 Interviewer: Det er jo interessant. 
0:06:30 Birgitte Flensholt: Det er meget interessant. Og det er den, det er dér jeg også skærper ind. 
Jeg går ikke så meget efter, at snuppe gluten og mælk og, at gøre det komplekst, men jeg vil gerne 
møde forældre der, hvad kan de gøre som her og nu kan, kan have en betydning. Øhm, og så går jeg 
også efter sukkeret, men jeg kører ikke en nul sukker politik, fordi det, det holder simpelthen ikke. 
Men der er jo nogen, som fordi de ikke kan spise, altså en af bivirkningerne ved at få Ritalin, det er 
jo at man mister appetitten og de børn, de får altså lov til at drikke kakaomælk og spise risifrutti og 
alt muligt, som jeg ikke kan se næringsværdien i. Altså jeg vil, jeg vil hellere at vi sætter fokus ind 
og siger, hvad kan vi give de børn som handler om kvalitet. Det her det handler om næring. Det 
handler om at kunne vokse og kunne gro og kunne trives. Det handler altså ikke bare om kilojoule, 
at vi tæller, øh, om de får kalorier nok, og de kan holde vægten. Det handler om at vi skal vælge det 
ypperste til dem. Vi skal have noget god mad. 
0:07:31 Interviewer: Men har de set, øhm, store resultater, øhm, i Sverige, altså i forbindelse med 
fiskeolie... 
0:07:36 (=) Birgitte Flensholt: Ja, det har de. 
0:07:36 Interviewer: ...det er det den bogen handler om simpelthen? 
0:07:38 Birgitte Flensholt: Ja, for eksempel. Altså det alle mulige sygdomme. Men han har altså et 
pænt afsnit her om det, og I vil ku se en kurve som denne her, hvad der sker af bedring på ADHD 
og ADD, når man har givet fiskeolie i 3 måneder og på, i øh, i øhm 6 måneder. Det det gør altså en 
forskel. 
0:07:55 Interviewer: Det formindsker symptomerne på en måde? 
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0:07:58 Birgitte Flensholt: Ja, og nogle børn kan simpelthen lade værd med at få medicin. Et helt 
nyt studie lige nu det viser at børn der får Ritalin og fiskeolie faktisk kan holde dosis på Ritalin lavt. 
Øhm, den er,  den er lige kommet. Og den kan jeg faktisk sende et kopi af, af det studie til Jer, så I... 
0:08:13 (=) Interviewer: Ja, meget gerne. 
0:08:13 Birgitte Flensholt: ...øh, og så kan man jo altid diskutere; er der evidens nok i det vi ser i 
de her studier? Men jeg, jeg vil altså sige, vi skal holde øje. Vi skal holde øje, hvad der rører i 
udlandet på det her område, og vi skal tage det til os stille og roligt. 25% af den danske befolkning 
spiser ikke fisk idag, så hvor skal de få de her fedtsyrer fra, når vi ikke spiser fisk. Det er... 
0:08:37 (=) Interviewer: Det er jo sådan noget, der skal til. 
0:08:39 Birgitte Flensholt: ...og det er, det 50+ generationen, der spiser fisk. Det er ikke vores 
børn. Altså øh, så så, så hvis man har sådan nogle helt grundlæggende mangler, på grund af, af 
kalder jeg det meget groft fejlernæring, altså at vi simpelthen ikke får de fedtsyrer vi har brug for. 
Jamen så får hjernen ikke den mad den har brug for. Så det kan være én, for at vende tilbage til dit 
spørgsmål, det kan være en faktor, at maden simpelthen ikke er i orden. Hvad børn mangler 
grundlæggende. Men så vil jeg sige ud fra mit samarbejde med Susanne Bøgh og Connie Nissen, 
der begge to er børneergoterapeuter, at der kan være nogle sansemæssige problemer, 
sanseintegrationsproblemer, der kan være noget motorisk, de børn skal have trænet op. Og som kan 
hjælpe dem til og holde sig koncentreret og holde sig i ro. 
0:09:26 Interviewer: Ja, bevare fokus simpelthen. 
0:09:28 Birgitte Flensholt: Ja, og så skal der arbejdes helt klart med søvn. Masser af vores børn 
idag har de her, udvikler de her symptomer, fordi de ikke sover nok. De får lov til at sidde alt for 
lang tid med alt for lang skærmtid, og de er på alt muligt hele tiden. Og, og hvis deres hver, hvis de 
er de her sansefølsomme børn, hvis de så er et fuldstændig 'crowded' værelse, der fuldstændig er 
bombet til med foto, øh fodboldidoler og alt muligt. Jamen så, vi skal simpelthen skabe nogle 
rammer for børn, som er enkle, og som skaber ro for dem. 
0:10:06 Interviewer: Ja, det jo, det er netop det de har brug for. 
0:10:08 Birgitte Flensholt: Det er altså øhm... Så det jo, det jo så nogen af tingene. Så kan der 
være nogen mangler, øh, nogle andre, hvis vi går tilbage til kosten, så kan der være nogen vitamin- 
og mineralmangler. Øh, men, men det væsentligste det er at vi sender børnene afsted. Øh, når 
folkeskolen idag siger, jamen man skal møde forberedt, så er det altså også, at man har spist 
morgenmad hjemmefra og har en madpakke med. Øh, og de børn som kommer afsted (dem har vi 
jo her), jamen de, de kommer i børnehave på tre småkager. "Åh, det kan hun så godt li’", siger mor. 
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Fordi, og "jeg kan ikke orker de der konflikter". Nej, men konflikterne følger jo over i børnehaven, 
så har de problemerne med det barn. Og sådan er det også i skolen, hvis vi som voksne ansvarlige 
forældre ikke sørger for at vores børn får ordentlig mad fra morgenstunden, så hænger, øh 
problemet i skolen. Og når skolen så ikke tager ansvar for at skabe en god og rolig situation til 
spisetid, tid til at spise, jamen så får de børn, de får ikke øh næring. 
0:11:07 Interviewer: Nej, det gør de ikke.. 
0:11:08 Birgitte Flensholt: Så, og, og så bliver de, vi har meget fokus på, at de skal bevæge sig, og 
jeg kan kun sige: ja! Vores børn skal bevæge sig, men de skal også have mad. 
0:11:17 Interviewer: Ja, nemlig, det jo koblingen af begge elementer, ikk? 
0:11:19 Birgitte Flensholt: Det er blandingen af det her, ja. Og de skal have ro til at spise. 
0:11:24 Interviewer: Ja, og det er specielt ADHD børnene, der skal ha det? 
0:11:26 Birgitte Flensholt: Ja, det, det er det, men det også de andre. Det er også de andre, ja. Og 
jeg kan ikke af den gruppe i høre, der løber forbi nu sige, hvor mange der har ADHD, men nogen 
gange er det voldsomt, hvad der sker her. Men vi skal også kende børnenes historie. Vi skal vide, 
hvad er det de har med, hvad er det der skaber den her uro. Hvad har, er de født af en mor, der var 
psykisk syg? Er de født af en mor, der var på stoffer? Er de født i vold? Eller i konflikter i hele 
graviditeten? Hvad har de fået med sig? Altså det arbejder man jo med, når man arbejder med 
spædbørnsterapi og, og 'sandplay', og alt muligt som er udviklet nu til at arbejde med helt små børn. 
Hvem af dem får en diagnose med ADHD, fordi de i virkeligheden har en problematik med sig? Vi 
kan ikke vide det. 
0:12:16 Interviewer: Nej, det jo det. Man skal jo ha’ en historie bag... 
0:12:18 Birgitte Flensholt: Ja, det... 
0:12:18 Interviewer: ...hvad ligger til grund for deres adfærd, at de reagerer som de gør. For det 
har jo meget at skulle have sagt, kan man sige. 
0:12:24 Birgitte Felnsholt: Og, så vil der være nogen, som ganske enkelt mangler de her stoffer til 
deres hjerne, og sådan er det. Så må vi gi dem noget medicin, men, der er altså også nogle hager 
ved medicineringen, som ikke er godt for dem. Og nogen bruger dem jo også, når de bliver bevidste 
om, hvad de her stoffer kan, så kan de jo også bruge dem som, i et misbrug, når de bliver store nok 
til det. 
0:12:48 Interviewer: Ja, det er jo det, der er uhyggeligt, altså... 
0:12:49 Birgitte Flensholt: Ja, det er meget skræmmende. 
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0:12:50 Interviewer: Ja, det er det virkelig. Ja øhm, jamen sådan hvordan mener du så at kosten 
skal spille ind, altså skal kosten være et supplement til eller skal det være en erstatning for det, for 
medicinsk behandling? 
0:13:03 Birgitte Flensholt: Altså, jeg, jeg er jo ikke læge. Så jeg kan ikke, jeg er ikke psykiater, så 
jeg kan ikke blande mig i medicineringen på den måde. Men jeg vil rigtig gerne, at man spurgte ind 
til det, og, og tog del i det. Altså jeg vil... 
0:13:17 (=) Interviewer: Altså spurgte ind til sådan kost, og... 
0:13:18 Birgitte Flensholt: Ja, hvad får de af spise. Får de morgenmad hver dag? Lever de af 
guldkorn og, og kakaomælk eller har, får de overhovedet morgenmad? Hvad er der i madpakken? 
Altså, at man tænker det ind som et ordnet spørgsmål. Og så har lyst til at fortælle Jer, at jeg var jo 
ude og holde et foredrag for plejefamilier, og der er jo mange børn med ADHD. Øh, og der var lidt 
sådan... sad lidt meget sådan her, og jeg tænkte "gad vide, hvad det er jeg siger forkert", altså kom 
lidt til at tro, det var mig der var gal på den. Så havde jeg så, nu var vi nået til det her med 
fedtsyrerne, og så har jeg lavet en slide i min præsentation, hvor jeg har skrevet op, hvad er det for 
nogen symptomer, der er når man mangler fedtsyrer i kroppen. Og det var jeg i gang med at 
gennemgå, og så var der en mor, der stak hånden op og sagde "se lige der". Hun var helt op på 
mærkerne. "Jeg kom til det her foredrag, fordi jeg troede at nu sku, kunne vi få børnene til at spise 
sig ud af ADHD. Det kan vi jo ikke, men prøv lige at se, det er noget med deres hud, det er noget 
med deres hår, det er noget med øjnene, det er noget med deres søvn, det er noget med 
opmærksomhed", (og den liste kan I få af mig, så I kan se), og så siger hun "jamen, det kan godt 
være man ikke kan spise sig ud af ADHD, men hvis, hvis vores børn ikke har de her 
problematikker, altså vi, hvis det hjælper på det her, så er det da der vi skal sætte ind". 
0:14:34 (=) Interviewer: Helt bestemt. Og, det hvis de manglede, altså fedtsyrer... 
0:14:37 Birgitte Flensholt: Øh, og så... Ja, det er for eksempel, øh, stærk tørst, hyppig 
vandladning, hvid og tør hud, øh hår... skørt altså sådan noget tjavset hår, øh eksem, synsproblemer, 
problemer med at læse, de... der er børn, der beskriver, at øhm, at linjerne gør sådan her, det er jo 
svært at holde sammenhængen, men for os der er vant til at læse, og kan se der står en linje, men 
hvis man skal sidde og kæmpe med, at det bevæger sig. Øhm, de kan ikke holde opmærksomheden, 
de har svært ved at sove, de har svært ved og vågne, selvom de har sovet i lang tid. De sover uroligt. 
De har mere følelsesmæssige problemer, de er meget sensitive eller uligevægtige. Angst og 
spændinger og humørsvingninger og humør overhovedet. Det er jo sådan meget typisk, altså... 
0:15:19 Interviewer: Ja, det er jo ADHD symptomer, ikk? 
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0:15:21 Birgitte Flensholt: Nogen af dem er det, men det er altså også det vi ser med mennesker, 
der har lavt blodsukker. Når, når blodsukkeret ligger og bliver ustabilt. Vi skal altid spørge; "jamen 
hvad har du fået at spise?". Eller vi, vi står med et barn, som vi, "sig mig hvad, hvornår har han fået 
noget at spise sidst?", ikk. Og så sørge for, jamen hvis det nu var at blodsukkeret var lavt, så skal 
han have mad. Og hvis det, han lige har spist, og vi stadigvæk ser de symptomer, så er det vi skal 
overveje, mon det var en god idé at lave det, jeg kalder et olietjek. Hvad får den dreng egentlig af 
det gode fedt. Og jeg skelner meget mellem cellefedt og dellefedt. Altså cellefedtet, det er det, som 
hjernen og cellerne har brug for, og delle fedtet, det jo det vi får alt for meget af, ikk. Når vi snakker 
om vægt, så er det der vi skal spare, ikk. 
0:16:01 Interviewer: Men er det sådan noget, er det noget du spørger ind til, så, hvis du, hvis du 
snakker med, med et barn, der har, der har de symptomer? 
0:16:07 Birgitte Flensholt: Ja, så snakker jeg mest med forældrene i detaljerne om det, men jeg har 
jo også børn, øh, hvor jeg snakker med dem, ikk. 
0:16:13 Interviewer: Ja, okay, ja. 
0:16:15 Birgitte Flensholt: Øh, og ellers er det jo, de folk, som er omkring dem, altså deres 
pædagoger, lærere og forældre og plejefamilier, ikk. 
0:16:22 Interviewer: Jo. Øhm... ja, øhm, det har du egentlig også været lidt inde på, men sådan, 
altså hvad er dine anbefalinger til forældre, der gerne vil afprøve sådan en kostomlægning i 
forbindelse med deres ADHD barn. Øhm, altså hvad, hvad skal de sådan rent praktisk gøre. Hvad, 
hvad siger du til dem, hvis, hvis de mærker, at deres barn er urolig, og der måske kunne være tegn 
på, at barnet mangler nogen, nogen sådan vigtige næringstoffer? 
0:16:50 Birgitte Flensholt: Ja, jamen så spørger jeg meget grundigt ind til, hvad de spiser, og hvad 
de drikker. Øh, og så, øh går jeg jo meget efter sukkeret i den betydning, at jeg skærer ned på det. 
Øh, og siger, jamen de skal ikke have sukker til morgenmaden. De skal ha noget, de skal en lille 
omelet eller et lille blødkogt æg, eller en æggemad, eller en pølsemad, eller en skinkemad, eller 
hvad vi nu kan få børnene til at spise. Sådan at vi kommer væk fra Nutella, pålægschokolade, 
marmelade, hvidt brød. Simpelthen det må de få, når det er fødselsdag eller når det er en særlig 
anledning. Det er ikke forbudt, men det er ikke hverdagsmad. Og så må vi snakke med børnene; 
"hvad kan du spise?", hvad... 
0:17:33 (=) Interviewer: Ja, "hvad har du lyst til?" eller hva... 
0:17:34 Birgitte Flensholt: ...hvad har du lyst til, og det her, det er inde for de her rammer, hvad 
kan du spise? Og hvad kan der være i madpakken. Og for de børn, som ikke kan overskue ret 
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meget, som skal have, have det meget, så må vi snakke om, hvordan ser de madpakker ud. Der er 
børn, der åbner nogen madpakker, der er pakket ind i sølvpapir, og så sidder de der og tænker "hvad 
skal jeg gøre med det?" Øh, eller det altså, at vi simpelthen gør det fuldstændig enkelt. 
0:17:59 Interviewer: Ja, sådan overskueligt for dem, ikk? Ja. 
0:18:01 Birgitte Flensholt: Ja, når klokken er 10, så ligger der nede i et lille rum, så ligger der fire 
mandler, hvis det er det, og to frikadeller eller øhm et halvt æble. Det, hvis, hvis vi er på de børn, 
som har fået, får medicin, og de ikke har appetit, så er det rigtig irriterende og høre på mig, der 
siger, de skal spise mange gange, fordi hvis vi ikke har appetit, så er det ikke rart at skulle spise. 
Men det er ikke i orden og drikke en kakaomælk der. Der er, der er det bedre og få en lille 
frikadelle. Og så må vi lave de der små godbidder. Så skal vi have læreren med på banen i skolen. 
De skal have opbakning til det 10-frikvarter, "tag nu din madpakke frem og sæt dig ned og spis 
her", ikk. 
0:18:37 Interviewer: Ja, det handler vel også meget om, om læreopbakning, tænker jeg. Fordi de 
tilbringer jo meget tiden i skolen, ikk? 
0:18:42 Birgitte Flensholt: Ja, og pædagoger og plejefamilierne ja. 
0:18:42 (=) Interviewer: Ja, og pædagoger, ja. 
0:18:44 Birgitte Flensholt: Øh, og, og det samme til madpakken, hvad skal der være der, og det 
skal stadigvæk være de der små. Det skal ikke være store stykker, for det kan de ikke spise. 
Hvordan kan vi hjælpe? Og så, så kan jeg sige, jamen øh, det er de og de ting, der er godt og få i 
madpakken, men det er jo selvfølgelig forældrenes ansvar og få det i samspil med, med at det er 
pakket, og er i orden, så børnene kan spise det. Og at der er hjælp til, at de får spist det henne i 
skolen eller daginstitutionen, ikke? Øh.. så det er det. Og så anbefaler jeg, hvis de ikke er i gang 
med fiskeolie, så anbefaler jeg det. Og så snakker vi om, hvad, hvor meget der skal til, og hvordan 
det fungerer. 
0:19:23 Interviewer: Er det så før medicinsk behandling eller er det sideløbende med den 
medicinske behandling? 
0:19:27 Birgitte Flensholt: Jeg vil jo gerne før, hvis det kan lade sig gøre, ikk. Altså og jeg gjorde 
det ude på en stor kostskole, vi har her i området med 25 børn, for nogle år siden. 25 børn med 
ADHD, hvor vi lavede sådan et fiskeolieprojekt. Men vi lavede det samtidig med at vi lavede en 
kostomlægning. Så derfor blev det svært målbart, hvad der var effekten af det. Men det var meget 
tankevækkende for mig, fordi øhm, at de mange pædagoger der, øh og skolelærer der var knyttet på 
den kostskole omkring de børn, øh der viste det sig, da det kom til stykket, at det var faktisk de 
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voksne, der havde problemer med kosten. De syntes det var synd at børnene ikke skulle have sukker 
på havregrynene, det var synd at de skulle have de der ting. Og jeg kom jo ikke og sagde, nu tager 
vi det hele væk. Jeg kom jo og sagde så kan man lave det, og man kan komme frugt på, og man kan 
gøre sådan. De fik jo et hav af forandringer, de kunne eller øhm alternativer til den hverdag. Øh, og 
vi holdt jo mange møder "Hvordan går det?", og, og efter to måneder blev vi enige om vi indførte 
en teskefuld sukker, der var nogen få af børnene, som spiste så lidt nu, så vi var nødt til at sige 
"okay". Og jeg har det da ikke sådan, at jeg siger "åh det må man ikke", øh men der var faktisk seks 
ud af 25 børn, der sagde "nej tak, nu har jeg lært at spise havregryn med bananer og rosiner, og det 
smager godt, så vi skal ikke have sukkeret". Og det var jo... 
0:20:46 (=) Interviewer: Nå, det var da positivt? 
0:20:47 Birgitte Flensholt: ...og det syntes jeg var yderst positivt. Og da vi så evaluerede på det 
senere hen, så kom det frem, at de voksne syntes faktisk, at det var problematisk, fordi de brød sig 
ikke om, at det var sådan. Børnene er jo langt mere... 
0:20:59 (=) Interviewer: De syntes måske, de var for strenge eller sådan? 
0:21:00 Birgitte Flensholt: ...børn, børnene er langt mere tolerante overfor, at vi laver ændringer. 
0:21:04 Interviewer: Okay. 
0:21:05 Birgitte Flensholt: Ja. 
0:21:05 Interviewer: Ja, øh var det noget, det vel ikke noget, der sådan kan ses på børnene så? 
Eller sådan, at der kan ses en effekt? 
0:21:10 Birgitte Flensholt: Jamen, de skulle så lave de her, ligesom når man har lavet studier med 
fiskeolie, så har, så skulle de udfylde på børnenes adfærd, og der var der nogen, der reagerede 
positivt på det, altså men om det var kostændringen... øh jo, og så var der også det på den skole, at 
de faktisk ikke fik noget formiddagsmad. Øh, de gik i skole og så var de i skoledagen, og så når de 
kom hjem fra skole, og det var så over middag, så fik de varm mad. Altså sådan øh, det var sådan de 
drev det der, ikk. Og hvor det at overhovedet tænke en madpakke ind i løbet af formiddagen, det var 
et kæmpe arbejde. Hvem skulle, sku’ de arrangere det ud på afdelingerne, eller sku det være det 
store køkken der arrangerede det, og hvordan skulle de få tænkt, tænkt det ind, så de fik det at spise 
henne i skolen? Altså det var virkelig en stor omlægning, men jeg kan da se et barn der har gået i 
skole og måske er ni år og har ADHD og ikke har spist ret meget morgenmad og så først kommer 
hjem klokken halv to og skal have varm mad. Altså personligt ville jeg være faldet om, øh, af sult...  
0:22:08 (=) Interviewer: Ja, og så også fordi man skal koncentrere sig i skolen, ikk, og.. 
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0:22:10 Birgitte Flensholt: Ja, det er det. Og det var fuldstændig nyt for dem og se, at der var det 
store spring, øh i måltidet der. De gjorde rigtig, fik rigtig god mad i køkkenet, det var slet ikke det. 
Men øh, der var lige et... 
0:22:20 (=) Interviewer: Men der var bare et stort tidsrum var der ikke var mad? 
0:22:20 Birgitte Flensholt: ...et styk stort tid... ja. Og så havde de igen noget om eftermiddagen, 
der sådan når de havde siddet med det ene og med det andet, jamen så fik de også lidt at spise der, 
og det justerede vi så ind. Så vi skar ned på at det ikke så tit var kage, ikke så tit var lyst brød, men 
altså at det på den måde.. Jeg vil egentlig gerne have at vi bare gør det så almindeligt som vi 
overhovedet kan, ikke? 
0:22:41 Interviewer: Ja, så enkelt som muligt, sådan... 
0:22:43 Birgitte Flensholt: Ja, og det som familierne kan overkomme. Og så er der jo nogen, der 
kan se, der er lavet en stor undersøgelse i, i Holland, hvor man kan se en, øhm når man tager nogen 
få øh madvarer, at det vil, har en stor gavnlig effekt på børnene. Øhm, men det kan jo være lidt 
svært at overholde og hvert fald ikk, er ikke tilrådeligt, at man kaster sig ud i det selv, medmindre 
man har meget styr på, hvordan man gør det, ikk. Og så er der hele linjen, der kører uden gluten og 
uden mælk. Og det kræver altså meget overskud. Jeg vil ikke afvise og sige at det gør en forskel, for 
det kan gøre en kæmpe forskel. Men det kræver bare så meget af familien... 
0:23:19 (=) Interviewer: Ja af forældrene, ikk. Ja familien, hele hverdagskredsen. 
0:23:20 Birgitte Flensholt: Ja af familien og, og være, og hvis man er teenager og skal leve 
glutenfrit og mælkefrit og skal ud og fungere blandt andre. Men hvis det har effekten, hvis de kan 
mærke, at det gør en forskel, så er de også motiveret på en anden måde. Men det er ikke det, der er 
mit første råd. Mit første råd det er simpelthen og få struktureret dagen på de her mange måltider og 
få skåret sukkeret ned til, at øh, at de får ikke bare lov og drikke saftevand og cola, og øh hvad man 
ellers lige kan, altså hurtigt gir, ikk. 
0:23:50 Interviewer: Ja, de der. Ja, hvor blodsukkeret lige hurtigt går op. 
0:23:54 Birgitte Flensholt: Ja, og de børn som har så meget kvalme og som... de skal stadigvæk 
koncentrere sig, de skal stadigvæk have energi, ikke? 
0:24:01 Interviewer: Ja, lige præcis. Ja, øhm. 
0:24:04 Birgitte Flensholt: Vil i ikke ha en kop te, mens vi snakker? 
0:24:05 Interviewer: Jo. Ja, det kunne være meget dejligt. 
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0:24:11 Birgitte Flensholt: Øh. Jeg kan lige vise Jer her, det at, nu skal jeg se her, hvor lang tid er 
der gået... 3 måneder. Fordi det også går ind på, øh børns evne til at skrive, det er det samme barn, 
der har fået fiskeolie i 3 måneder. 
0:24:23 Interviewer: Ej, wow, hold da op. I 3 måneder og så er der sket den store forandring. Ej, 
det jo helt vildt. 
0:24:31 Birgitte Flensholt: Så der er børn, der er studie, øh det er ikke mange, men der er studier, 
der viser, at, at fiskeolie faktisk også gør en forskel i forhold til ordblindhed. Der er børn, der kan 
lære og og voksne der kan lære at binde snørrebånd, når de får de fedtsyrer til deres hjerne. Fordi 
det ikke handler kun om det motoriske rundt om og trækker og.. som vi jo sidder og lære vores 
børn, ikk. Så det gør en forskel. 
0:24:52 Interviewer: Ja, det kan man da virkelig se der. Ja, ja virkelig. Så det er sådan mest 
fiskeolie, man sådan har fokus på, når man kigger på kosten? 
0:25:01 Birgitte Flensholt: Ja, og, og i det hele taget, ej men også, øh altså sammensætningen af 
mål, antallet af måltider, ikk. 
0:25:06 Interviewer: Ja, okay. Ja, sådan så hellere sådan, altså flere små måltider om dagen end, 
end store, og ja. 
0:25:14 Birgitte Flensholt: Ja, altså nogen af de voksne, jeg har arbejdet med som har ADHD, som 
ryger meget, som drikker meget kaffe, som drikker svimlende meget sodavand. Jeg kan godt forstå, 
de ikke har det godt. Og det, for dem er det "hold da op, kan det virkelig gøre en forskel?". De har 
ikke spist morgenmad i årevis. Øh, og de, og de har det bare ikke godt. Den der indre uro hele tiden, 
som ADHD kan have med, og dem der ikke kan holde sig koncentreret på lang tid, de meget 
impulsive eller hvad det nu kan være, ikke? Det kan jeg jo ikke tage væk, men jeg kan i hvert fald 
lære dem, at øh hvis de skal køre, altså vi hælder jo benzin på bilen, og når den ikk, når der ikke er 
mere benzin på bilen, så kan bilen ikke køre. Altså vi hælder jo ikke alt muligt elendigt på. Vi ved 
forskellen på diesel og benzinbiler, og vi hælder det rigtige på, fordi det koster alt for meget at 
hælde forkert, ikk. Og vi henter ikke madolie, når vi hælder olie på motoren i vores bil. Altså mænd 
kigger fuldstændig mærkeligt på mig, når jeg spørger om det. Vi ikke engang plæneklipper tar, det 
da også en motor tænker jeg, den ku man da bare. Det kan man selvfølgelig ikke, men, men vi er 
ikke så opmærksomme på, hvad vi skal hælde på her. 
0:26:17 Intervieweren: Nej, nej, det jo det øh. Ja, øhm... Ja så du, så, så vidt jeg ku høre, så øhm, 
altså så, så sker der noget med et barns trivsel, altså når der sker en, en, en kostomlægning eller ja, 
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at de sådan, de får nogle positive resultater til følge. Både sådan rent sådan ja skriftligt kan man se 
her, men også vel egentlig, måske også socialt sammen med andre? 
0:26:45 Birgitte Flensholt: Ja, altså jeg tror den, at man ved nu, at altså de, altså hvad skal man 
sige gammeldags dyder, nu sidder vi ned, nu spiser vi alle sammen, det, altså det er jo, det er gået 
væk i familierne idag. Altså vi sidder ikke ret meget rundt om spisebordet sammen, og når vi sidder 
der, så sidder vi der også med vores telefoner. Og det, så kan man jo diskutere men sin teenager 
derhjemme om, om den sms kan gå over. Men det er jo ret sjovt at se, hvordan vi voksne også 
reagerer. Kan vi sidde et måltid igennem og vide, at der tikker sms'er ind. Det er meget svært, ikk. 
Så, så, og, og det sker jo også henne i skolen, hvor læren kan være presset på, at jamen de skal også 
have pause, der skal være frikvarter, de skal ud og bevæge sig, og så skal vi lige have ryddet op her, 
og så skal vi lige have fundet de der madpakker. Og når de så kommer op i alder, så gider de ikke 
rigtig de der madpakker, og hvis der så ikke er nogen, der siger "nu sætter vi os ned og..." 
0:27:40 (=) Interviewer: Ja, så ka det jo også være svært, ikk. Fordi, så kan de jo bare følge, øh ja, 
vennernes rutiner, og så går vi lige ned og køber en hotdog, og... 
0:27:46 Birgitte Flensholt: ...så, så, så jeg, øh når jeg kigger med, hvad der sker på skoleområdet, 
at vi ska have heldagsskole, øh og alle de der ting. Jeg syntes det er meget, meget spændende. Øh så 
er jeg så, så nysgerrig på, hva’, hvornår kommer der til at stå noget om, hva’, hvad der tænkes 
omkring børnenes måltider. Fordi der står så meget om deres bevægelse, og det bliver sagt hver 
gang jeg har været ude, jeg er selv forælder, og, og har en dreng, min yngste, ja begge to så, men, 
men min yngste skal i hvert fald, øh den store han går på en skole, hvor der er meget styr på, på det 
med måltider og sådan noget, men den yngste går i en helt almindelig folkeskole. Og jeg synes det 
er, er rystende og se hvad han kommer hjem med en uspist madpakke, øh fordi der ikke lige var ro, 
eller fordi de lige skulle rydde op, eller fordi der lige var et eller andet, ikke og.. Så kom han ud på 
legepladsen, sku spise færdig, så står han med en mad der, og så bliver han lige skubbet og så ligger 
den der, og så han gået ind i klassen for at tage en mad mere, og så er lokalet låst. Og så kommer 
han hjem om eftermiddagen og er simpelthen så sulten, og jeg kan have gjort hvad som helst, og 
den madpakke den... 
0:28:53 Interviewer: Ja, mm ja. 
0:28:56 Birgitte Flensholt: Det er sådan det er når det er [...] hele huset. Der kan være mange 
grunde til det. 
0:29:04 Interviewer: Men har du sådan selv erfaringer med, med familier eller, det har du egentlig 
også snakket lidt om, eller personer der har oplevet kostens effekt på ADHD symptomerne? 
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0:29:11 (=) Birgitte Flensholt: Det har jeg. Det har jeg. 
0:29:13 Interviewer: Nogen helt konkrete eksempler på det sådan? Øhm.. 
0:29:18 Birgitte Flensholt: Jamen, hvad siger de. Jeg lavede et projekt på en skole i København i 
Brønshøj for nogle år siden. Der tog vi seks børn, øh med ADHD, som ikke havde fået medicin 
endnu. Og der gjorde skolen sig den ulejlighed, at de pakkede til børnene hver weekend en æske 
med sundt slik. Og det var det som børnene måtte få, når de var derhjemme i weekenden. Og så, øh, 
gav de dem fiskeolie i skoletiden, så det ikke var forældrenes projekt at give dem det. Altså de gav 
dem til morgen og de gav dem til frokost. De gav dem ikke morgen og aften. Og så talte jeg med 
forældrene om det, og der havde vi seks børn, der var med i det her projekt, og der var tydelig 
ændring hos to af børnene. Og lederen var så skuffet, og hvor det, og jeg kan jo godt forstå det, 
fordi jeg ku jo godt drømme om, det gjorde en forskel for alle. Men hvis vi nu havde haft 24 børn, 
og otte af dem havde vist, så havde vi sagt "wow", ikk. Her så vi kun to ud af seks, ikk. Øh, og det 
var, det var jo meget den der med at kunne være mere roligt. 
0:30:21 Interviewer: Ja. Altså mere ro i, i klassen og.. 
0:30:23 Birgitte Flensholt: Ja, og ku holde sig, øh ja, og holde sig mere koncenteret. Og 
forældrene kunne også mærke det derhjemme, ikk. 
0:30:27 Interviewer: Ja, så det var jo meget lærerne, der satte ind der, og... 
0:30:30 Birgitte Flensholt: Ja, det gjorde både lærere og pædagoger, der var på skolen der. Øh, 
men det er jo stadigvæk ikke, altså det er jo en lillebitte gruppe og, det vi kunne se på den anden 
store kostskole jeg var på, 25 børn, der var problemet, fik de det så i weekenden, når de var 
hjemme, fordi der er jo en grund til at man er på kostskole, at man er anbragt. Havde familien så 
overskud til at de fik det både lørdag og søndag? Øh og, og når jeg snakkede dengang med de 
engelske forskere, så, hvor man har lavet de her store studier, så er det altså nødvendigt for at man 
kan måle på det, at man gør det hver dag. Så det ku’ ikke, det ku’ ik’ blive helt fint. 
0:31:08 Interviewer: Nej, okay. Hvad er det for nogen store studier, de har lavet i udlandet? 
0:31:12 Birgitte Flensholt: Jamen, der er nogen studier. Men i kan simpelthen få det her med, så i 
kan læse noget af det, ikk. Øh, for, det er altså, denne her den kom jo sidste år, så den er, den er ret 
ny, ja. 
0:31:20 (=) Interviewer: Nå, det var den der kom fra Sverige eller? 
0:31:22 Birgitte Flensholt: Ja, og så er den her, den intelligente fedtsyresammensætning. Og det er 
den samme læge, der har skrevet den. Og der vil være nogle studier, og jeg har masser af studier 
liggende, som jeg kan sende til jer, så I har noget... 
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0:31:32 (=) Interviewer: Det ville være rigtig interessant. 
0:31:33 Birgitte Flensholt: ... dokumentation for det. 
0:31:33 Interviewer: Ja, for det er det, vi lidt mangler. Sådan hvor kan man se effekten henne af, af 
kostens betydning for ADHD børn? Det ville være ret interessant lige... 
0:31:40 Birgitte Flensholt: Ja, og, og når man går ind og læser, altså der er nogen artikler, øh 
forskellige steder. Jeg har skrevet en her fra folkeskolen om ADHD, men jeg kan også se, der er en, 
der har skrevet, øh, sådan nogen af de der usikkerheder, der ligger, og, og hvor vi hele tiden, og det 
synes jeg måske er, der er jeg nok en lidt utålmodig type, men jeg syntes et eller andet sted, når man 
kan se det på nogle studier, der er gennemført andre steder i verden, hvorfor skal vi så selv 
gennemføre dem, for at vi tror på dem, ikk? 
0:32:04 Interviewer: Ja, og hva, hva tror du der skal til for at, at vi får dem gennemført, eller for 
at.. 
0:32:09 Birgitte Flensholt: Jeg ved det ikke. 
0:32:10 Interviewer: Nej. 
0:32:10 Birgitte Flensholt: Nej. Og det, jo jeg tror også vi skal ha, at vi ska, altså øhm, det en, det 
er en nytænkning i vores behandlingssystem. Øh, altså jeg har arbejdet med misbrugere i mange år, 
der var kommet ud af deres misbrug. Og jeg har også arbejdet med mennesker med diagnoser. Og 
for nylig holdt jeg så oplæg et sted, hvor man arbejder med unge, som har, som har 
dobbeltdiagnose, altså både for eksempel ADHD og et misbrug, ikk. Og da vi nåede til det her med 
fedtsyrerne, så blev der simpelthen sagt, "det tror vores øh, øh psykiatere ikke på". Og så står jeg 
der og tænker "nej, så kommer vi ikke videre her". Øh, men det der er tankevækkende, det er 
medarbejderne kommer løbende efter mig, fordi de giver deres børn det derhjemme, men de kan 
ikke bruge det i deres behandling, fordi psykiaterne er imod dem. Men der er jo flere og flere, det jo 
et spørgsmål om tålmodighed her også og se, at de begynder at kigge på det. Men i Sverige der har 
man det helt, jeg har hørt, hørt flere svenske psykiatere tale om det her, ikk... 
0:33:07 (=) Interviewer: Ja. Det skal simpelthen bare, øh gå mere fra mund til mund eller sådan 
de, de positive resultater skal spredes ud? Øhm eller videregives... 
0:33:08 Birgitte Flensholt: ...og vores hjerneforskere... Ja... Ja, ja. Og.. Ja, og selvfølgelig skal vi 
tænke i den her forskningsting sådan er vores samfund, men jeg synes vi her står med nogle 
mennesker, som har brug for noget hjælp. Der kan vi ikke vente, blive ved med at vente, når vi kan 
se, at der er nogle tendenser, ikk? Og så kan vi diskutere, altså nu, I har et af spørgsmålene omkring 
det der med og være alternativ, jeg er jo ikke alternativt uddannet. Altså øh, men jeg har jo snuset 
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og kigger og lytter og, og snakker da også med alternative kostvejledere eller øh, hvad hedder det 
ernæringsterapeuter, og læser de bøger, der kommer. Hvad er det der rører sig, hvad tæ.. hvad er det 
vi ser? Og, og øh, øhm. Og så tænker jeg, at øh, vi fik ‘Kernesund familie’ for nogen år siden, som 
jo fuldstændig lagde, øh Danmark ned. 40.000 bøger fik de jo solgt i løbet af ingen tid. Og det var 
jo ud med sukker, ud med mælk, ud med gluten, og folk var jo fuldstændig på mærkerne ovre i den 
etablerede verden, kan man sige. Og hvor jeg egentlig tænker, "jamen der er nogen ting, som blev 
for rigidt i deres system. Men hold da op, jeg har da ikke set nogen, der har kunne få børn til at 
spise grøntsager og frugt og fuldkorn i den mængde, som den, øh som det, det øh koncept lægger op 
til". 
0:34:33 Interviewer: Ja, så der er jo en interesse for det, kan man sige... 
0:34:34 (=) Birgitte Flensholt: Så der er en stor interesse. Vi vil gerne. 
0:34:37 Interviewer: ...ja, et potentiale egentlig. 
0:34:39 Birgitte Flensholt: Ja, og jeg bli’r nogen, jeg har deres bøger, og jeg bliver nogen gange 
spurgt, hvis de ligger fremme, så spørger folk, "jamen er du en af dem?". Og jeg siger "jamen det, 
jeg hører jo ikke med der, men jeg har sørme lært noget af det". Og jeg kan tage nogle billeder frem 
og sige "prøv at se her, det kan man faktisk servere for børn". Og så siger de "Gud, det har vi da 
aldrig tænkt på". Nej, derfor er det godt, at det her, det er kommet frem, ikk. Men altså egentlig 
synes jeg grundlæggende, at hvis det viser sig, at øh, der er jo meget snak om det her med om, om 
det at få mælk og det at få gluten, at man danner stoffer i fordøjelsessystemet, som påvirker hjernen, 
så det ligner ADHD. Øhm jamen, hvis, hvis det, hvis det er sådan, så skal vi da hjælpe de børn til, at 
så kan man gøre noget omkring kosten. Men vi jo også kommet ud i en skævvridning, hvor at nogle 
familier bliver så, øh smaltspisende, så, så vi nu får nogen nye typer spiseforstyrrelser. Og sådan 
skal det jo hellere ikke være. Altså, så. 
0:35:36 Interviewer: Det er jo en, en balancegang, og øh... 
0:35:38 (=) Birgitte Flensholt: Det er hele tiden en balancegang. 
0:35:38 Interviewer: ...og det handler også meget om forældrenes viden, og hvem de lige snakker 
med, og deres omgangkredse, og kunne blive inspireret. 
0:35:45 Birgitte Flensholt: Men jeg kan høre, når folk kommer. Når jeg har øh, altså der har været 
nogen steder, når jeg har holdt foredrag for ADHD familier. Så øh, så har vi lavet den aftale, at jeg 
blev der. Så ku’ man få en lille snak med mig, fordi nogen gange er det alt for svært og bringe de 
problemstillinger op, der er. Og så, øh har de været til noget andet kostvejledning og har fået at 
vide, jamen de måtte netop spise det, som jeg lige har vist, der var så meget sukker i, de måtte netop 
	   114	  
gøre... og de bliver fuldstændig forvirret. Og så må jeg så se, hvad, hvad, hvad tænker jeg om det, 
og kan jeg overbevise på en måde, som gør at det her, det kan blive godt efter forvirringen... 
0:36:17 (=) Interviewer: Men hvordan øhm, hvordan har du så belæg for dine udsagn eller sådan, 
hvad er det for noget.. er det sådan noget materiale du viser? 
0:36:24 Birgitte Flensholt: Jeg viser det her, og jeg har det i min præsentation og viser de ting, der 
er, ikke? Og derfor kunne det være så fint at i kom med. Altså nu skal jeg jo holde foredrag i næste 
uge derovre. Øh så kan i jo høre, hvad det er, men øh, men øh, det kunne I så ikke. Øh, nej. 
0:36:36 Interviewer: Nej, det blir lidt presset. Men øh, men det kunne ellers være virkelig 
spændende, helt vildt. Men hvad med dine powerpoints er det, er det, er det, er det nogen vi må få? 
Eller sådan se, hvordan du sådan præsenterer det. 
0:36:49 Birgitte Flensholt: Ja, men det ku vi, det ku vi godt kig på. 
0:36:50 Interviewer: Ja, det ku måske være meget interessant, tænker jeg. Sådan se, hvordan et 
sådan oplæg ser ud. 
0:36:59 Birgitte Flensholt: Nå ja, men så har jeg også de, de der små historier, som folk fortæller 
mig. Altså, fordi jeg var i en ADHD forening oppe i Nordsjælland et sted og holde foredrag for 
flere år siden. Og så sad forældrene jo og snakkede og synes, det var dyrt at give fiskeolie, og det 
virkede jo ikke, og sådan snak der var hen over bordet i pausen. Og så var der en mor der sagde "jeg 
vil godt sige noget". Og så, så fortæller hun, jeg gav heller ikke min dreng fiskeolie, for jeg kunne 
ikke se effekten af det. Og så en dag, så han var ni år, så sagde han til mig "mor, hvorfor skal jeg 
ikke havde de der små gule piller mere?". "Jamen de virker jo ikke?". Og så sagde han til hende, 
stadigvæk ni år gammel, "mor, du har ikke spurgt mig". Og så sagde hun; "hva, hva, hva, hva, 
hvordan virker det på dig?". "Jamen mor når jeg får dem, så er det ligesom, når man kigger i en 
kikkert. Så kan man bare se helt klart og langt. Og når jeg ikke får dem, så er det som om, der er 
nogen der har drejet på kikkerten". Og det var hans egen oplevelse af det, og det kan mor jo ikke se. 
Det er en oplevelse han har, det er det der, det er det, det gør ved ham. Øh, og det er sådan en, en øh 
tankevækkende historie. Den er, den er jo bare én hverdagshistorie. Det er jo ikke evidens for store 
studier. Men det er faktisk et barns oplevelse. 
0:38:08 Interviewer: Ja. Ej, det, det, det sådan meget enestående alligevel, synes jeg. Ja, Ej. 
0:38:13 Anden interviewer: Men det da spændende det med, at man måske skal have børnene 
mere på banen. Hvad de oplever. At det ikke kun er forældrene, der skal tage stilling til, hvad de har 
lyst til, ikke? Det er helt vildt spændende. 
0:38:24 Interviewer: Det synes jeg også, det er. 
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0:38:26 Birgitte Flensholt: Men også når jeg tænker i, hvordan de arbejder, øh de to børne 
ergoterapeuter her. Øh, altså den der med, at øhm, altså der var et øh, en udsendelse i fjernsynet, 
som vi alle sammen havde set. Øh, hvor man så sådan en mor der skulle afsted, og hendes barn han, 
han sad på sengen om morgenen og hoppede op og ned, mens han var på computeren. Og hun stod 
ved siden af og puttede havregrød i munden på ham. Og, øh han hoppede rundt der, og så fik han 
jakke på og var lige ved at komme for sent til bussen, der holdt udenfor døren. Men afsted kom han 
så, ikke? Og det der var rigtig sjovt, det var at komme her ind, hvor jeg så siger "Årh, så i det?". Og 
hvor Susanne Bøgh 
så siger "Jamen, lagde du mærke til det værelse, farven på væggen, alle de billeder der var hængt 
op, alt det legetøj, der var? Alene det forstyrer ham." Så tænkte jeg "hold da op". Så vi satte os ned, 
og jeg sat mig ned og skrev til, øhm Damarks Radio og foreslog, at de skulle prøve at snakke med 
sådan nogen som os. Og, og, og det var ikke en, øh hvad kan man sige et sted, hvor man kunne 
forvente at få et svar, der hvor jeg skrev. Men de skrev tilbage, at de syntes det var interessant, men 
de har ikke gjort mere ved det altså. Og, og der er jo andre, der er mere kendte end mig kan man 
sige altså. 
0:39:35 Interviewer: Nå ja, men det var da et forsøg værd, ikke? Helt sikkert. 
0:39:36 Birgitte Flensholt: Ja, det er det da. Øh, vældig interessant, hvis man kunne få det fokus. 
Jeg ku da godt tænke mig, at komme hjem og se alle værelserne hos, øh ADHD børn, hvordan er de 
indrettet? Og måske få dem testet. Hva, hva, hvad reagerer de børn på? Kan de, øhm, kan de holde 
ud at sidde ved et bord, hvor nogen gør noget andet? Kan de holde ud, at der er nogen der smasker? 
Kan de holde ud at, øh, at øh der er meget lys, at der er musik samtidig med? Altså alt, hvad der kan 
foregå, ved vi det om børnene? Og det jo sådan noget, som jeg lærer ved og høre mine kollegaer 
snakke og se den træning børnene laver. 
0:40:15 Interviewer: Det jo sådan nogen hverdagsfortællinger du får, ikk? 
0:40:18 Birgitte Flensholt: Ja. Og det jo det, de sætter ind med og hjælper de her børn til at kunne 
være i sig selv. Til at kunne finde ro, ikke? Få opmærksomhed. Er nogen af dem urolige, fordi at far 
og mor altid er optaget af noget andet? Vi havde én på kursus her en sygeplejerske, som fortalte at 
på barselsgangen der lærer man nybagte mødre at amme med telefonen her. Fordi de kan ikke få 
dem til det, hvis den ligger derovre. De kan ikke koncentrere sig om at sidde med deres nybagte 
barn, fordi at telefonen ligger der. Og på fødestuen bruger forældrene mere tid på og tage billeder af 
og ligge på facebook, end på at være sammen deres børn. 
0:41:03 (=) Interviewer: Det er simpelthen uhyggeligt.. 
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0:41:04 Birgitte Flensholt: Det store øjeblik det er, når man bliver forældre at det skal foreviges og 
ligges på facebook, og det er dét der bliver interessant i stedet for at (Utydeligt) 
0:41:13 Interviewer: Ej, det er en uhyggelig tendens.. 
0:41:14 Birgitte Flensholt: Men også det der med at mødrene skal have telefonen i hånden for at 
de kan lære at amme. Hvad for en uro levner det i børn? Det bliver vi nødt til også at forholde os til 
og det handler ikke om mad, det handler om nærvær. Det handler om opmærksomhed.. 
0:41:32 Interviewer: Selvom det har vel også noget med vores samfund at gøre eller sådan den der 
udvikling.. Den der teknologiske udvikling.. At vi er så fokuserede på at være på, være aktive og 
være online. 
0:41:43 Birgitte Flensholt: Så hvornår er det nu, hvor vi er sammen, hvor jeg ser dig og hører dig 
og jeg ser dig. Hvornår har børn grundlæggende dén oplevelse med deres forældre? 
0:41:51 Interviewer: ja og bliver hørt og forstået og ja.. 
0:41:54 Birgitte Flensholt: Ja, det er en anden del for at vende tilbage til det aller første du spurgte 
om.. De faktorer der kan spille ind.. Hvad kan det være? 
0:42:03 Interviewer: ja nemlig.. Det handler om at blive taget seriøs og alvorligt og ja lige præcis.. 
Øhm.. Så hvem deltager så hovedsageligt i dine foredrag øhm.. 
0:42:15 Birgitte Flensholt: Altså i næste uge, hvor jeg er på Fyn.. Det er i Assens kommune. Der 
har jeg været ovre i oktober måned og tale for personalet på en specialskole og de har så brugt et 
halvt år på og arbejde med, hvad vil vi nu omkring kost på vores skole i fremtiden. Og så har de 
arbejdet med kostpolitik og nu kommer jeg så over og holder foredrag med forældrene og så får jeg 
skolens kostpolitik, og så bliver det mig sammen med.. Altså så kan man sige at så argumenterer jeg 
for kostpolitikken på det faglige og det er skolen der præsenterer at det er sådan her det skal være 
fremadrettet med madpakker eller spiseordninger, og hvordan vores pauser bliver. Det det har de 
arbejdet på det halve år.. 
0:42:55 Interviewer: Okay. 
0:42:57 Birgitte Flensholt: Sådan nogle processer kan jeg rigtig godt lide at sætte igang.. Fordi en 
kostpolitik er ikke bare noget der skal ligge ude i køkkenet og det skal slet ikke være noget, der står 
henne i en reol. Det skal simpelthen være det pædagogiske arbejde hver eneste dag. Hvad er det vi 
gør omkring de måltider? 
0:43:12 Interviewer: Ja nemlig.. 
0:43:15 Birgitte Flensholt: Og så er der det magiske ved hygge at det rimer på tykke.. Så vi vil 
rigtig gerne hygge og tykke og det bliver vi også nødt til, når vi arbejder med børn og unge. 
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Hvordan er det vi hygger os? Og skal vi nu have kage om onsdagen eller kunne man lave noget 
andet, der var hyggeligt? 
0:43:35 Interviewer: Som også har noget med samvær at gøre.. 
0:43:35 Birgitte Flensholt: Ja og det når Connie og jeg holder kurser her, så samler vi jo ind og 
nogler siger at hjemme hos os der tænder vi for hyggen, og det betyder at vi tænder stearinlys eller 
altså.. at man sætter hygge på noget andet end det at spise. 
0:43:52 Interviewer: Det er jo også virkelig interessant.. 
0:43:54 Birgitte Flensholt: Og så den følsomhed der ligger ude i institutionerne.. Altså det at 
institutioner siger, at vi gør vores institutioner sukkerfri. I kan gå ind på Odder kommune, de har 
faktisk gjort deres officielle kostpolitik sukkerfri ud fra det at de siger "jamen Sundhedsstyrelsen 
anbefaler de her, hvor meget sukker man må få.. Hvad betyder det i hverdagen" og så har de sagt.. 
Der er ikke sukker i daginstitutionerne, der er ikke sukker i skolerne. Og det har de kørt med i nogle 
år nu og det er blevet en kæmpe succes derovre.. Men vi har faktisk også, hvis I går ind på Odder 
kommune, så kan I også finde deres undersøgelser der viser at det gør en forskel for børnenes 
skolegang.. Koncentration at man har gjort det der. Men forældrene stod jo som sild i en tønde i 
byrådssalen, da det blev besluttet, fordi de ville ikke være med til det. 
0:44:45 Interviewer: Er det sådan noget, når der er fødselsdag så må der ikke blive udleveret kage, 
flødeboller.. ? 
0:44:47 Birgitte Flensholt: Så får de ikke kage, flødeboller eller slikposer eller hvad det nu.. Det 
har man taget væk og sagt at nu gør vi noget andet.. Og der er jo forældre, som simpelthen som 
konsekvens siger "det vil vi ikke være med til. Vi skal bestemme." Men de får jo så meget kage, så 
lad dem dog fejre det med noget andet. Jeg kan ikke se at det går udover kvaliteten af en fødselsdag, 
hvis man laver noget andet med dem. 
0:45:10 Interviewer: Nej og man kan jo lave sjove frugtanretninger og.. 
0:45:14 Birgitte Flensholt: Der er frugtspyd man kan tage med til dem.. Det behøver slet ikke 
være at vi går i mangel.. 
0:45:19 Interviewer: Jeg arbejder nemlig selv i en vuggestue ved siden af studiet, og der er der 
nemlig også nul sukkerpolitik, og der synes jeg forældrene har været gode til at lave alle mulige.. ja 
alle mulige frugtfade. Så laver de en melon om til en hval eller en gris.. ja og det synes børnene jo 
er enormt sjovt altså.. og skære gulerødderne ud i stænger og ja.. lave et eller andet på en anden 
måde, men de nyder det jo stadigvæk kan man se og vi synger sange.. 
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0:45:42 Birgitte Flensholt: Det er jo det.. Bare de får opmærksomheden og bliver centrum på deres 
fødselsdag, så er det jo ikke dén slikpose.. 
0:45:51 (=) Interviewer: Så er de jo glade.. Ikke nødvendigvis i hvert fald.. 
0:45:54 Birgitte Flensholt: De er meget meget følsomme på dét her alle sammen.. 
0:45:55 Interviewer: Ja ja.. 
0:45:58 Birgitte Flensholt: Den der frygt for ikke at gøre det godt nok.. Det er ikke sjovt at være 
den der kommer med det her til sin fødselsdag, hvis alle ens kollegaer forventer at få kage.. Så er 
der lige den er ups.. Orv hun har ikke engang kage med.. Altså og vi registrerer det, og det er dem 
der hvisker vi ser.. Det er ikke dem der siger "Dét er lækkert!" 
0:46:16 Interviewer: Nej, det er nemlig det.. 
0:46:18 Birgitte Flensholt: Men jeg ved ikke om det er svar nok.. Altså det er jo så den skole jeg 
tager ud på, men her i huset har vi jo holdt mange temadage. Det gør vi så der, hvor I lige så, hvor 
vi så byder ud for fagpersoner.. Sundhedsplejersker, skolelærere, pædagoger, hvem det nu måtte 
være, der kunne være interesseret.. Hvor vi så har kørt tværfagligt rundt om måltidet ikke? 
0:46:41 Interviewer: Og det er så sammen med de samarbejdspartnere? 
0:46:43 Birgitte Flensholt: Ja der er sammen Connie Nissen?.. Det lokale I så.. Øhh og så har jeg.. 
Så er jeg ude.. Der kan være en daginstitution, hvor én medarbejder har været på en temadag her og 
går hjem og siger, det skal vi simpelthen have os og så er vi ude i daginstitutionen eller i en 
kommune.. Vi har lige lavet.. Københavns kommune.. Hvor der var 63 plejefamilier, der kom en 
hel lørdag og hørte.. Hvor vi så havde centreret det omkring det at være plejefamilie. Det er meget 
anderledes at være plejefamilie end det at være pædagog i en daginstitution, fordi der ser man jo på 
mange forskellige børn, men når man er plejefamilie, så står man jo med problemstillingen lige her. 
0:47:20 Interviewer: Så snakker I så meget om bevægelse og kost og barnets trivsel? 
0:47:25 Birgitte Flensholt: Ja, og så alle de der øhh.. sanseintegrationsting børnene kan slås med.. 
forskellige slags. Reumaturbørn.. Hvad er det de har med? Et barn der har fået sonde i hele sin start 
for eksempel og slet ikke har fået gang i det at bruge sin mund til at spise med.. Småtspisende børn.. 
Børn med spiseforstyrrelser.. Hvad gør v? Hvordan kan vi hjælpe dem? Øhh.. Og så prøver vi at 
centrere om de fagligheder vi har rundt om det. Jeg kan jo sige nok så meget.. Du skal spise rugbrød 
og det er godt og vi har nogle kostråd her.. Det er slet ikke her vi kan møde de børn.. 
0:47:58 Interviewer: Nej nej.. 
0:48:01 Birgitte Flensholt: Vi er simpelthen nødt til at finde ud af, hvad kan de? Og så starte.. 
0:48:04 Interviewer: Ja ned til hvert enkelt barn sådan.. Ja 
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0:48:05 Birgitte Flensholt: Jeg havde en dreng her.. En autist og han spiste kuletter hele sit liv 11 
år gammel.. Det eneste han ville spise og så pizza et bestemt sted fra. Og mor kom først til samtale 
med mig, fordi hun havde fået at vide et andet sted, at hun skulle bare sørge for at købe rigeligt 
kuvetter og pizzaer til at ligge i fryseren, så der altid var mad. Det siger du bare ikke til mig, sagde 
hun.. Så skal han ikke gå her. Og så da han kom her, der havde jeg jo så snakket lidt med ham med 
mor om, hvad hun kunne lave til morgenmad, så det ikke var hvidt brød og nutella. Det var der han 
var.. Så har jeg spurgt: "kan han spise pandekager?" Det kunne han faktisk godt. Så laver du nogle, 
der er baseret på havregrød. Fordi du tager noget havregrød og laver ligesom klatkager, du skal bare 
lave dem små.. Så kan du bare stege dem på panden og der behøver ikke være sukker, fordi.. Lidt 
vanille kan give den der duft og smag, og det har hun så gjort lige med det samme. Så da han sad 
her og skulle snakke med mig, 11 år gammel, så siger jeg så: "hvorfor er du her?" "Det er noget 
med mad.." "Hvad har du spist til morgenmad?" Og så gik der lang tid, og så sagde han: "Jeg har 
fået to pandekager og nogle rosiner og et stykke æble, og jeg har spist det altsammen." "Det var 
sørme godt". Og så sidder vi og snakker sådan.. Han er svær at snakke med. "Er der noget du kunne 
tænke dig at spise?" Og så går der bare helt vildt lang tid.. Så siger han sovs.. Det var fint.. Så 
skriver jeg på en lille seddel her og så tegner jeg en smiley og så kunne du finde én ting til? Og så 
går tiden.. Og så siger han frikadeller.. Og så siger jeg til mor: "Ved du hvad, det bliver tomatsovs, 
fordi det må være en smag han kender fra tomat på pizza, og det må være kyllingefrikadeller". Der 
er rent fra kulettesmag til svinekød, så I må starte med at lave nogle kyllingefrikadeller og jeg kan 
sende en opskrift efterfølgende. Og så fik han en smilet på hver, og fik dem i hånden og vi gav 
hinanden hånden og han skulle prøve det her.. Og så lagde han sig ned.. Så sagde jeg: "Gider du 
ikke snakke med mig mere?" "nej det gjorde han ikke.." Og så kiggede vi sådan lidt.. Så skulle han 
høre, hvad jeg havde i vinduet og så skulle han lige kommentere at jeg havde brune øjne, for så 
viste det sig at vi havde brune øjne alle tre herinde.. Og så var vi færdige, og det tog jamen 11 
minutter, så stod han igen ude på parkeringspladsen, og der tænkte jeg ja.. jeg vil ikke lave andet. 
Dén dreng han vendte fra den dag. 
0:50:38 Interviewer: Gjorde han det? Så så.. 
0:50:40 Birgitte Flensholt: Så var han her et stykke tid efter. Jeg tror han havde været her tre 
gange. Og øhh.. sommeren efter, det startede i april måned, i sommerferien kunne de for første gang 
tage med deres 11-årige plejebarn på sommerferie og komme ind og spise det samme sted alle 
sammen. 
0:50:55 Interviewer: Ej, det er jo fantastisk. 
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0:50:57 Birgitte Flensholt: Han skiftede skole, hvor der også er opbakning til det her.. Så det er jo 
noget med, dels så går han i noget træning, har fået det og så er han blevet fanget lige på det rigtige 
sted. Så jeg har ikke givet ham en kostplan, jeg har ikke sagt til morgen skal du spise sådan og 
sådan. Jeg har prøvet at møde, hvor er den her dreng.. Hvor kan vi lave en forandring henne, der 
kan rykke? 
0:51:16 Interviewer: Ja, og der er jo simpelt også. Også for forældrene og det er jo ikke den 
største.. 
0:51:20 Birgitte Flensholt: Ja, det er meget sjovt, for hun var faktisk på temadag, da jeg var i 
København, og så spurgte jeg om jeg måtte fortælle om det eksempel og det måtte jeg gerne, fordi 
det er jo længe siden nu.. Og så kom hun op bagefter "ej jeg havde helt glemt de det gule sedler.. 
Jamen hold da op.." Og så kunne hun pludselig huske, hvad det var han havde stået i. 
0:51:36 Interviewer: Hvad var det for nogle gule sedler? 
0:51:38 Birgitte Flensholt: Det var de der.. 
0:51:40 Interviewer: Nårh de der smileyer.. 
0:51:40 Birgitte Flensholt: Og det er sådan en meget god ting at gøre i forhold til en autist, der 
skal have det sådan meget i rammer. Så tegnede jeg en smiley, og så stod der sovs på den ene og 
frikadelle på den anden, og så sad de hjemme på køleskabet og han havde jo givet mig hånden og 
det hele. Så det er bare sådan en lille hverdagshistorie pillet ud af mange jo.. af hvad det her gør.. 
han har ikke ADHD, men han har så.. Han er så autist, hvor det også kan gøre en forskel ift. hvad 
de spiser. Og der kan jo være så mange ting, der spiller ind omkring den mad, som vi bliver nødt til 
at finde ud af.. og hjælpe dem. Og det kan jeg ikke bare gøre selv, der må jeg nogle gange sende 
dem videre ligesom at de må sige til forældrene: "Jeg tror det er en god idé at I snakker med 
Birgitte". 
0:52:23 Interviewer: Ja nemlig.. Så det handler om at ramme børnene eller se børnene, der hvor de 
er.. Sådan lige nu og her, hvad har de brug for? 
0:52:30 Birgitte Flensholt: Og for nogle vil det være rigtig godt at de får skrevet op at til 
morgenmad er der de muligheder og til madpakken de muligheder, men for andre er det alt for 
kompliceret. Og det er fuldstændig fuldstændig, hvem der træder ind ad døren og hvor kan vi starte. 
0:52:49 Interviewer: Øhm.. ja.. Øh.. jo dem der så kommer til dine foredrag.. Hvor har de øhm.. 
om det henne øhm.. hvor har de hørt om dine foredrag henne eller er det i de kredse de de omgåes? 
Altså hvis de kender andre som også har ADHD.. eller børn eller barn med ADHD om det så er der 
de sådan får viden om.. 
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0:53:19 Birgitte Flensholt: Altså ved nogle af tingene, der har Connie og jeg jo sagt sende vores 
kursusdage ud.. Det gør vi sammen ud til institutioner og så hører man om det der, og nogle finder 
mig på nettet. Nogle googler og spørger ind til ADHD, og så kommer der noget op om det jeg har 
skrevet eller det der er fra min hjemmeside eller, hvad det kan være. Øhh.. og så er der jo nogle, 
hvor jeg har været og så er der nogle forældre der har en tilknytning til et andet sted og så bliver jeg 
ringet op om jeg vil komme derhen  eller det spreder sig også fra mund til mund. 
0:53:48 Interviewer: Okay.. Og dem der så kontakter dig, er det nogle der har eller er det nogle der 
har prøvet den medicinske, men eller er det også nogle der? 
0:53:57 Birgitte Flensholt: Det er begge dele.. 
0:53:58 Interviewer: Det er begge dele.. okay.. Og hvad er deres argumenter så for at prøve det 
her? 
0:54:03 Birgitte Flensholt: Jamen de vil gerne.. De er kede af at deres børn skal have medicin for 
eksempel. Så kunne de godt tænke sig at prøve noget andet. 
0:54:10 Interviewer: Ja okay. Nemlig. 
0:54:14 Birgitte Flensholt: Eller det kan også være ADHD-foreningen, der har jeg flere gange 
holdt foredrag i deres regi og jeg har også holdt ovre på Djursland, der ligger sådan et et 
kursuscenter, hvor man laver sådan nogle weekender for familier med forskellige handicaps.. Det 
kan ADHD, det kan også være fysisk handicap. Og så samler man, hvad skal man sige eksperter, 
eller nogle der ved noget på det her område, og så kommer man over to timer og holder et oplæg 
der. Der har jeg været ovre mange gange. I løbet af sådan en weekend, så kommer jeg f.eks. lørdag 
eftermiddag og har det sidste eller så er jeg der søndag formiddag og har en frokost eller hvad det 
nu er, og så kører jeg igen. Og så kan der være nogle andre emner.. En socialrådgiver omkring, 
hvad man nu kan få hjælp til eller hvad det nu kan være. Hvis det er teenagere, så kan det være 
noget omkring, hvis de handicappede børn og seksualitet eller hvad ved jeg. Så har de en ekspert 
inde der kommer og taler med dem.. Sådan hvad man nu derovre tænker det har forældre brug for.. 
0:55:18 Interviewer: Hvad for noget respons får du så på det du sådan fortæller til dem? Hvordan 
tager de det til sig? 
0:55:20 Birgitte Flensholt: Jeg, jeg oplever det positivt. 
0:55:25 Interviewer: Ja.. 
0:55:25 Birgitte Flensholt: Jeg oplever det positivt, og jeg har jo lavet det her i mange år og jeg 
tænker nogle gange "jamen jeg kan jo ikke blive ved med at sige det her", for det er stadigvæk nyt 
for nogle. 
	   122	  
0:55:32 Interviewer: Ja. 
0:55:33 Birgitte Flensholt: Det er stadigvæk nyt at høre det her med.. Altså nu bruger jeg ikke 
ordet 'hyperaktivitet' på på den måde, fordi der er jo lavet nogle studier der viser at sukker ikke 
giver hyperaktivitet, men men jeg vil stadigvæk gå rundt om det og sige, vi bliver nødt til at finde 
ud af, hvad de bør har spist. Altså de børn der kommer i børnehave og har fået tre småkager, 
hvordan har det barn det i løbet af formiddagen? Får vi dem, der går og fræser rundt på væggene 
eller får vi en der sidder og piver henne i et hjørne? Og én der er sur og skubber? Vi bliver 
simpelthen nødt til at forholde os til de tre småkager og hvordan det barn har det i løbet af dagen, 
hvis det er det.. Og hvad er så hyperaktivtiet i den sammenhæng? Altså ja.. 
0:56:17 Interviewer: Ja ja.. øhm.. Så du fornemmer på en måde at at det er noget folk tage til sig 
og at de gerne vil prøve det af? Især det her med fiskeolie måske? 
0:56:27 Birgitte Flensholt: Fiskeolie er de meget åbne over for efterhånden.. I starten da jeg lavede 
de her ting, der var det nyt. I dag er det meget almindeligt at folk har hørt om det og er igang med 
det. Og de har hørt det fra.. Måske fra deres egen læge eller fra sundhedsplejersken eller der har 
været nogen, der har sagt noget til dem eller de har læst om det.. Der står også flere og flere steder 
noget om det. 
0:56:52 Interviewer: ja okay.. 
0:56:55 Birgitte Flensholt: Også så har der jo været alt  muligt om, hvor dårligt det er og 
forurening og iltning og harskning og så får vi hele snakken om det. Hvad er det så de skal have? 
Skal vi give vores børn noget, der er skadeligt og så skal vi snakke kvalitet. For selvfølgelig skal 
vores børn have noget der er i orden. 
0:57:10 Interviewer: Ja helt bestemt. 
0:57:13 Birgitte Flensholt: Det er indiskutabelt.. De skal ikke have noget, der ikke er i orden og 
der må vi have nogle klare rammer og krav til, hvad det er for nogle produkter der er på markedet. 
0:57:22 Interviewer: Ja lige præcis.. Jamen.. Måske tilsidst sådan noget med altså, hvad dine 
tanker er omkring udbredelsen af kostens betydning for ADHD? At det har nogle.. Det har du 
måske også snakket lidt om.. Øhm.. 
0:57:43 Birgitte Flensholt: Altså jeg vil i hvert fald gerne have det fokus, og at vi jo også har det 
fokus. Altså vi ligesom kigger på alle benene. 
0:57:53 Interviewer: Ja på ale de faktorer der spiller ind på et barns trivsel.. psykiske og fysiske.. 
0:57:55 Birgitte Flensholt: Jeg kan lige prøve at.. Jeg har faktisk sådan jeg starter med.. Øhm.. (20 
sek.) (Hun leder efter power pointen). Det er sådan én jeg typisk ville vise, hvis jeg nu for eksempel 
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er ude med børnene på en specialskole eller de her plejefamilie eller med børn, hvor man arbejder 
med børn, der har diagnoser. Så hvis vi har barnet herinde i midten, så vil man kigge på appetitten. 
Så vil man sige.. Vi har nogle børn, der får Ritalin og nogle af dem reagerer på den måde at de 
mister appetitten, så skal vi have et særligt øje for dem. Vi har nogle børn, som overspiser og som 
ikke kan stoppe og vi bliver nødt til at spørge og finde ud af, har vi med et barn at gøre, som måske 
har sultet? Har sultet i graviditeten, var der næring nok? Som udspiller sig i en overspisning, når de 
kommer ud og skal have mad.. Og der er børn som bare slet ikke kan stoppe.. Hvad er det for 
noget? Og dem der så mister appetitten.. Så har vi alle dem omkring sansemotorikere og 
sanseintegration og det er jo ikke mit område, det er de andres. Så er vi nødt til at kigge på 
fysiologien. Vi er nødt til at kigge på børnenes syn. Det kan godt være at de kan komme hen til en 
synsprøve og finde ud af, at de ser godt, men hvis de ikke har samme syn, så det ene øje ser bedre 
end det andet.. 
0:59:42 (=) Interviewer: Det er jo også forstyrrende.. 
0:59:42 Birgitte Flensholt: Hvad for nogle kræfter skal børn bruge på det ift., hvor skal de sidde i 
klassen ift. at se på tavlen, og hvordan når de skal lære.. Giver det uro hos et barn? Kan de høre? 
kan de høre øhh.. så de får det hele med på den med? Søvnen.. Det kan vi ikke.. Vi bliver 
simpelthen at snakke så meget om søvn og børnene og hvad det betyder for dem. Får de sovet nok, 
får de sovet godt, når de sover? Hvis du arbejdede i vuggestue, så må du også møde forældre som er 
bange for at de ikke kan ikke få dem til at sove, hvis de har sovet for længe derovre.. 
1:00:17 Interviewer: Ja det er rigtigt.. 
1:00:19 Birgitte Flensholt: Og i virkeligheden er det børn der har brug for netop at få den ekstra 
søvn.. Så bliver vi nødt til at kigge på deres fordøjelse. Har de en god fordøjelse? Har de tynd mave 
eller har de hård mave? Har de prutter, så man er ved at besvime, når man nærmer sig de her børn? 
Er der noget de mangler? Har de fået meget penicillin, er deres tarmflora i orden? Kan vi bygge op.. 
Dét kan jeg godt sige noget om. Men mit område er faktisk bare det herovre med ernæring og hvad 
for nogle fedtsyrer får de, hvad for noget protein og kulhydrater, vitaminer og mineraler.. Det er 
også en vinkel. Så er der relationerne.. Hvordan har de det? Hvad er det for nogle rammer de er i? 
Hvordan er forbindelsen med mor og med far? Eller er de sammen med deres mor eller far eller er 
det anbragte børn? Hvad har de med sig? Hvordan.. Har de nogle tidligere skader? Så det er denne 
del af det, og så er der hele det pædagogiske. Hvordan skal det her vi snakker om overhovedet 
udføres i livet.. Hvordan arbejder man pædagogisk med tingene, når man beslutter at børnene skal 
bevæge sig så og så meget hver dag.. Hvordan gør vi så det? Der er nogle børn der går rundt og 
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sveder bare ved tanken om, vi skal have idræt en time hver dag og så skal vi bad hver dage henne i 
skolen.. åhh nej.. hvorfor hvorfor er det blevet præsenteret sådan så børnene tror at det er dét der 
ligger i det.. jeg håber ikke at man bare putter det ind, og siger nu skal have en idrætstime hver dag 
og så skal vi slutte af i bad, men at vi putter det ind i nogle pauser vi laver og sjove bevægelser med 
dem og vi tager en tur på trappen op og ned og vi løber lige rundt om skolen. 
1:01:55 (=) Interviewer: Så det ikke er skemalagt.. 
1:02:31 Interviewer: Ja, så skal de andre, øh samarbejdspartnere vel også være til stede, ikk? 
1:02:34 Birgitte Flensholt: Ja. Altså, øh Connie og jeg er det jo og, og, og kommer rundt omkring, 
så godt vi kan. Men, men vi ka, men det, det derfor at, at øh ska vi, øh når man sidder og ska gi 
medicin ku det være rigtig godt, at man har den med. Altså, øh tænker alle de her ting ind omkring 
barnets trivsel, ikk. Hvad ved man om barnet? Udover at man måske har lavet nogle testskemaer og. 
1:02:58 Interviewer: Ej, det syntes vi var rigtig fint og, og, og få den der model der. Det var meget 
interessant. Øhm. 
1:03:04 Anden Interviewer: Du snakker jo selv øhm om det, at, at det er det tværfaglige vi skal 
ind på. Vi skal kunne arbejde sammen med hinanden, og vores interesse for projektet var jo denne 
her voldsomme stigning i diagnostiseringer af ADHD børn. Mener du, at øh det fordi der en, der 
mangler noget kommunikation mellem dem der giver diagnosen, altså typisk lægerne med andre, 
der har andre synsvinkler på, øh... 
1:03:27 Birgitte Flensholt: Det faktisk et rigtig godt spørgsmål. Det et rigtig godt spørgsmål. 
1:03:32 Anden interviewer: Fordi altså, der er jo det her med, at der kan udvikles nye altså 
forskning, som viser altså evidens for, at det, at det virker. Men hvordan, hvordan skal man få det 
ud til lægerne? Skal de lære at arbejde sammen med Jer? Eller er det bare, der skal forskning til? 
Hvad, hvad, hvad tror du der skal til for at de ligesom kan være med til at sige til forældre der 
kommer, at måske skulle du prøve noget andet før vi giver diagnosen? 
1:03:56: Birgitte Flensholt: Mm det ved jeg, det jo et fantastisk relevant spørgsmål. Men jeg kan 
jo ikke lave om på lægestanden, og det ønsker jeg heller ikke. Altså det ønsker jeg sådan set ikke, 
men det kunne være interessant og, og tage den faglige snak om det her. Det ku’ jeg rigtig godt 
tænke mig. 
1:04:08 Interviewer: Det ku være interessant med nogle, nogle samarbejdsrelationer der, ikke? 
Eller sådan med, ja noget tværfagligt arbejde. 
1:04:14 Birgitte Flensholt. Ja. Altså jeg, jeg, jeg har øh, har kontakt med en børnepsykiater, en 
privat praktiserende børnepsykiater. Hun er meget lydhør, altså hende har jeg snakket meget med 
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omkring kost, og hun har, øhm mit kort hængende i sin konsultation og er helt på, at man, det med 
at give fedtsyrer og sådan nogen ting. Men hun er jo, fordi hun er sig selv kan hun tillade sig det. 
Jeg ved ikke hvad hun ville kunne tillade sig hvis hun sad, øh i, i hospitalsvæsenet, altså. Jeg skal 
holde foredrag for personalet på en øh.. et børneambulatorium her, øh.. til sommer ikke? Øh, hvor 
jeg så ka få lov til at fortælle de her ting omkring kosten, ikke? 
1:04:52 Interviewer: Men er det simpelthen fordi, der ikke er nok, øhm bevismateriale for, at det 
virker? Er det, er det derfor? 
1:04:47 Birgitte Flensholt: Jamen, vi er, vi er dybt uenige. Vi er dybt uenige i det her. Og det er vi 
også, altså bare i det kostfaglige område er vi jo, øh meget forskellige. 
1:05:07 Interviewer: Altså mellem øh det medicinske eller... 
1:05:09 Birgitte Flensholt: Ja, eller det etablerede system her, og den alternative verden der, der 
er, der er vi... Vi vil gerne sidde og gøre os klogere i forhold til de andre, ikke? Vi snakker om os og 
om dem. Det synes jeg er et stort problem. Jeg syntes vi skal samarbejde meget mere. Vi skal lære 
af hinanden. Vi skal bruge hinanden. Ja. Og så skal vi gøre vores øh, børnefamiliers hverdage 
almindelige, altså det, det synes jeg. Vi skal øh, så vi opgiver projekterne, men at vi kommer meget 
mere til stede. Og vi skal hjælpe vores børn, vi skal have dem. Og så bliver det igen snakken om 
vægt. Det er jo skræmmende så mange overvægtige børn, der er. Altså det er skræmmende at børn 
kan sidde foran computeren i alle de timer. Hold da op! Og at vi lader dem gøre det, altså hvorfor er 
vi ikke som forældre mere på banen og med dem ude og gøre nogle ting med dem? Altså de elsker 
og gøre noget sammen med os, hvis vi ville, hvis vi ville det. 
1:06:09 Interviewer: Ja, det er det. 
1:06:10 Anden Interviewer: Vi kalder det jo for livsstilssygdomme, så hvorfor kigger vi ikke på 
livsstilen, ikke? 
1:06:13 Birgitte Flensholt: Ja. Ja. 
1:06:15 Interviewer: Ja, men det er netop det der. Ja det er rigtigt. 
1:06:18 Birgitte Flensholt: Fordi der er masser af aktiviteter vi kan lave, som ikke koster noget, 
men som bare kræver, at vi er sammen med børnene om det, om det ja. Og det er i alle aldre, det er i 
alle aldre. Altså og, øh og det kan godt være jeg ikke kan løbe så hurtigt som min ældste søn nu, og 
jeg kan, han syntes jo heller ikke, det er så sjovt at cykle med mig mere, fordi han jo pisker afsted 
ikk, men, men altså vi.. 
1:06:41 (=) Interviewer: Man kan stadigvæk være sammen om en masse udflugter og ja. 
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1:06:44 Birgitte Flensholt: Ja, og tage i svømmehallen sammen og, og netop ikke bare sidde med 
sin mobiltelefon op på kanten, og så en gang imellem kigge ud til dem, men at det at man selv er 
med i vandet. Og så ka det godt være, jeg ikke springer i fra tre meter vippen, men jeg er der og vi 
prøver jo ikke? (griner). 
1:06:58 Interviewer: Vi er der sammen og ja. 
1:07:00 Birgitte Flensholt: Men, men vi skal, vi skal, vi skal på banen som forældre i det her og, 
og vise hvor, altså vi er rolle-modellerne, ikk. Og vi skal ha, og så ska vi ha... øhm jeg tænker på, 
hvor mange, øh virksomheder vil byde deres medarbejdere det, som børn idag bliver budt i skolen. 
De kommer derhen uden morgenmad, der er ikke faste pauser, hvor de kan få noget at spise, og de 
skal, altså de hutler sig igennem nogen steder, og nogen steder gør de det også rigtig godt. Sådan er 
der ingen virksomheder i dag, der har medarbejdere. Der er masser af virksomheder, som faktisk 
har et morgenmads-tilbud, som har faste pauser, hvor man kan få noget at spise, madordninger. Og 
masser af vores børn får ikke noget, masser af vores ungdomsuddannelser, der hænger de unge.. De 
har ikke fået morgenmad, de har ikke fået, og der er ikke ressourcer til det nogle steder, Og nogen 
af de unge ku’ jeg rigtig godt tænke mig "tænk hvis man ku få lov og hælde noget mad på dem", 
ikk. 
1:07:59 Interviewer: Ja, nemlig. Skal der så være nogen madordninger på de institutioner eller 
nogen.. ja. 
1:08:05 Birgitte Flensholt: Jeg ved ikke, hvad der skal til, men i hvert fald er det en tænkning vi 
ikke må overse. 
1:08:09 Interviewer: Ja, helt bestemt. Ja. 
1:08:11 Anden interviewer: Men det ku’ måske være med til man kommer i forkøbet? Altså om, 
få omstruktureret børnenes hverdag, sådan så de ikke ender med at tage til lægen og få diagnosen. 
Det kunne også være en anden måde at komme i forkøbet på, hvis ikke man kan finde svar på, 
hvordan arbejder man sammen med lægerne, så kunne man jo have meget mere fokus på, på 
skolerne. 
1:08:28 Birgitte Flensholt: Ja, og daginstitutionerne. Hvordan de gør, ikke? 
1:08:31 Interviewer: Jo, lige præcis. 
1:08:33 Birgitte Flensholt: Men jeg tror det, sådan som jeg ser det, de fleste steder fungerer det 
rigtig godt i daginstitutionen. Altså, der har man, øh besluttet, hvordan skal det fungere? Børnene 
sidder sammen rundt om bordet, de lærer nogle... de sender kander rundt, og de ka hælde op, og de 
træner nogen ting og nogen færdigheder. Og ligeså snart de kommer i skole, så glider det igen. Og 
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så kommer der Kinder mælkesnitter ned i madpakkerne, og så kan de gå hen og snolde i pauserne. 
Så. 
1:09:01 Interviewer: Ja. Nå, men her tilsidst er der noget du sådan har, har vil supplere med eller 
noget du sådan lige vil fortælle til sidst eller? Noget vi ikke har spurgt om? 
1:09:10 Birgitte Flensholt: Jeg syntes jo, vi har været godt omkring, og jeg tænker at hvis der er 
noget der dukker op, når I sidder med det, så ring til mig eller send mig en mail, så kan vi. 
1:09:20,1 Interviewer: Ja. Mange tak. 
1:09:21 Birgitte Flensholt: Og vi skal også lige have fundet ud af, hvad er det i har brug for, øhm 
dokumentation på, hvad kan jeg sende til jer. 
1:09:30 Interviewer: Ja, øhm. Altså måske denne her undersøgelse ville nok være ret interessant 
for os, tror jeg egentlig. Sådan så vi kan lave en perspektivering til, hvad gør de i Sverige blandt 
andet, øhm. 
1:09:42 Birgitte Flensholt: Ja, hvor jeg ka få, altså dem jeg har liggende som, som dokumenter, 
øhm, studier der er samlet, dem kan jeg så sende til jer, ikk. 
1:09:48 Interviewer: Ja, det ville være rigtig, rigtig fint. 
1:09:50 Birgitte Flensholt: Fordi så ka i hæfte det på noget, og så ka man så, så ka man jo, så ka i 
jo, øh og det skal i også, når i læser der hvor i gør, så ka i jo tage stilling til evidensen i det. Altså, 
hva.. 
 
1:10:00 Interviewer: Ja, det skal vi nemlig, ja. 
1:10:02 Birgitte Flensholt: Hvordan fandt I mig? 
1:10:03 Interviewer: Jamen, det gjorde vi gennem vores, øh, projektvejleder, som er psykolog. 
Øhm Søren Benedikt Pedersen. Jeg ved ikke helt, hvordan han, øh, han fandt dig egentlig. Men han 
anbefalede, øhm dig til os, og så kontaktede vi dig. Øhm... 
1:10:20 (=) Birgitte Flensholt: Hold da op. Jeg ved slet ikke, hvem han er. 
1:10:22 Interviewer: ...men jeg ved faktisk ikke, jeg ved ikke om han kendt nogen, der, der kender 
dig. Øhm. Jeg kan godt find, prøv at høre ham ad om det, øh. 
1:10:31 Anden interviewer: Jeg ved, jeg ved i hvert fald, at han har jo også kontakt til en, der 
havde skrevet en bog om mental sundhed og sådan noget, som han havde som censor.. 
1:10:36 (=) Interviewer: Ja, Karen Wistoft. 
1:10:37 Anden interviewer: Ja, som han havde som censor og sådan noget. De har snakket ret 
meget sammen. Det ku også have været gennem hende, jeg ved ikke om de.. 
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1:10:42 Interviewer: Ja. Øhm. Nej, jeg ved det faktisk ikke. 
1:10:44 Birgitte Flensholt: Nej, men det også altså, men det er altid sjovt og høre sådan, øhm, 
hvor, hvordan det er, når jeg. Jeg spørger forleden dag, eller igår faktisk blev jeg ringet op af en 
dame, som jeg havde været ude og holde et foredrag om antiinflammatorisk kost. Jeg, øhm, og hvor 
hun så syntes at jamen, der var simpelthen noget hun havde brug for, så kom hun så, og øh, sådan, 
øh her og får kostvejledning efterfølgende, ikk. Altså sådan kan det jo også være, og sådan er der jo 
også nogen familier, der gør. Når de har hørt øh, sådan en tema dag, så vil de faktisk gerne have 
snakket om deres børn helt konkret, ikk. Og så gennemgår vi kosten, ikk. 
1:11:21 Interviewer: Ja. Jeg tror egentlig, øhm, det var det. 
1:11:26 Birgitte Flensholt: Men har i, har i set det jeg har skrevet på øh folkeskolens 
ernæringsblok? 
1:11:31 Interviewer: Ja. 
1:11:32 Birgitte Flensholt: Den der "ADHD på menuen - kan vi blive enige?". 
1:11:35 Interviewer: Jo, det læste jeg lige, øh, lige da vi havde taget kontakt til dig. 
1:11:39 Birgitte Flensholt: Ja. 
1:11:39 Interviewer: Ja. Det, det jo.. 
1:11:41 Birgitte Flensholt: Fordi der, det var sådan det jeg var optaget af. Jeg sidder, jeg er blevet 
valgt ud eller spurgt i sådan et, øh panel af kost...eksperter, ved ikk, jeg ka ikk så godt lide ordet 
ekspert, men altså, hvor jeg er blevet spurgt om jeg vil sidde og skrive et eller andet emne, og så gør 
jeg det to gange om året skriver et øh, et, et blokindlæg på ernæringsblokken der. Og det er, det jo, 
altså det jo sjovt og skrive, men det er også sjovt og formidle, hvad jeg er optaget af, ikk. 
1:12:06 Interviewer: Ja, og få respons på det også, tænker jeg. 
1:12:08 Birgitte Flensholt: Ja, men det er helt klart, ikk. Øh, og der har jeg også lige skrevet om, 
den sidste jeg skrev var om, om energidrikkene. Det simpelthen, syntes det er så.. 
1:12:17 Interviewer: :Nå ja, det bare lige sådan en hurtig, ja hva ka man sige energiboost. 
1:12:19 Birgitte Flensholt: Ja, men hvad det er om, om ja, og hvad det er børn de, øh hvor dårligt 
de får det. Jeg skal til samarbejde på en STU skole i Slagelse, hvor han fortalte mig, at en af de 
unge en morgen han kom afsted skolelederen der, så lå en af de unge på ude græsset fuldstændig 
færdig. Så havde han drukket seks energidrikke der om morgenen og en i bussen. Han havde så, 
altså hvis vi omregner det til kaffe, hvor mange kopper kaffe han har fået, og hvor meget sukker 
han har fået og så syrer, som jo er noget helt andet. Han var jo fuldstændig ude af den, den her unge 
fyr. 
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1:12:52 Interviewer: Ej, det jo helt skræmmende. 
1:12:54 Birgitte Flensholt: Ja, og det, og det altså langt tidligt i systemet, de begynder på det altså, 
og syntes det er interessant. Øhm. 
1:13:02 Anden interviewer: Når du siger, altså du sagde, du ikke ku lide ordet ekspert. 
1:13:05 Birgitte Flensholt: Nej, det kan jeg ikk. 
1:13:06 Anden interviewer: Er det, er det fordi at øh man skal, altså, man skal lade værd med og 
ha, man skal samarbejde med hinanden... 
1:13:12 (=) Birgitte Flensholt: Ja. 
1:13:12 Anden interviewer: ...altså at man ikk kun har en viden, eller er det fordi at, at viden 
aldrig er sikker? Hvad skal man sige. 
1:13:16 Birgitte Flensholt: Ja, det er sådan en kombination af det, altså hvis nogen spørger mig, 
hvis øh jeg blev brugt til et eller andet, en artikel, ikk. Så ville hun gerne ha der skulle stå at jeg var 
ernæringseksp.. eller fedtsyrerekspert eller sådan noget. Så syntes jeg bare det så stort, altså det, det, 
der ka jeg ikk kald, der ka jeg ikk føle mig hjemme. Altså øh jeg kan føle mig hjemme i, øh nu har 
jeg valgt som selvstændig, at kalde mig kostkonsulent, og, og den der konsulentrolle at, at kunne 
vejlede, hvad kan man sige, mere end at være kostvejleder. Men at jeg kan, jeg kan mange 
forskellige ting, ikk. Og jeg kan godt lide og, og arbejde på den måde, at når jeg for eksempel er på 
større institutioner, det er jeg på behandlingsinstitutioner, så kommer jeg ud, og så kommer jeg på 
besøg på afdelingerne og snakker med dem. "Hvad mener de om mad?" og "hvad det", og så samler 
jeg alt det her sammen, og så begynder vi at arbejde på og formulere en kostpolitik, som skal være 
det pædago.. eller som skal være redskabet i behandlingsarbejdet, hvis det er en 
behandlingsinstitution eller i det pædagogiske arbejde. Og alle har del i det. Der er nogen fra 
køkkenet, der er nogen fra ledelsen, der er nogen fra øh skolen, der er nogen fra pædagogerne, der 
er med til at sidde "hvad er det vi vil her? Hvordan er det vi skal gøre det her? Hvad tænker vi om 
de her måltider? Hvordan er det vi hygger os? Hvad er det?" Fordi så, så det ikke en leder, der har 
besluttet "nu gør vi sådan her". Det kan vi ikke, så gør vi oprør. Vi vil ikke bestemmes over. Øh og, 
og dem nede i køkkenet dem kan vi altid slå på. Det så ka vi være kræsne, så ka vi ikk lide hvad de 
laver, så er sovsen for tyk, så er øh "ad, vi ka ikk li ærter". Så det, vi ka ikk læg den der, og sige "det 
ska vi står for". Men hvis vi ka gøre det til et tværfagligt, at vi kan have en holdning til "at her på 
institutionen, der steger vi i nogle ordentlige olier og vi øh bager noget ordentligt brød, og vi øh har 
ikke masser af chokoladekiks på lager og, når vi holder særlige arrangementer, så er det de og de 
ting, der indgår". Øh altså og på den måde er alle en del af det. 
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1:15:07 Interviewer: Ja, nemlig. 
1:15:08 Birgitte Flensholt: Så, så bliver der ikke smuglet alt muligt, øh, det jeg kalder skodmad 
ind. (griner). Så er vi alle sammen, sammen om det ikk. Og det er ikke noget der bare lige sådan 
sker 'overnight', at vi får formuleret sådan en kostpolitik. Det faktisk en proces, der tar lang tid, men 
det er øh, men det en højnelse, en anerkendelse af det pædagogiske arbejde, der foregår, øh det 
læringsmiljø, der er, hvis man tar den her proces. Så er det virkelig en højnelse. 
1:15:37 Anden interviewer: Det vigtigt at alle parter bliver hørt i, når man lægger en plan, ikk? 
1:15:41 Birgitte Fensholt: Ja, og føler jeg har en med, øh medansvar her. Det er, det er virkelig 
afgørende. Ja. 
1:15:49 Interviewer: Ja. Jamen tusind tak. Det er mega spændende. Helt vildt. Det syntes vi 
virkelig. 
1:15:54 Birgitte Flensholt: Og også altså den der med at vi er, øver os hele tiden i at være 
nærværende, fordi den, al-altså mindfulness er jo alle mulige steder. Vi skal lære det ude i 
virksomhed, vi skal lære alle sted.. og vi skal også lære vores børn det, altså fordi vi er så, altså de 
er beskæftiget hele tiden, i bilen, alle vegne de sidder med deres ting. Og det gør vi voksne også. 
"Nu er vi her" og det eneste vi ska... 
1:16:16 Interviewer: Ja for vi skal jo netop være de gode rollemodeller. Sige "nu lægger jeg 
telefonen fra mig og nu er jeg nærværende lige her og nu". 
 
1:16:22 Birgitte Flensholt: Ja, det nærvær. Det, og børnene er jo rigtig gode til det, når de er små. 
Og, og hvis vi kan blive ved med og ha det, hente den der kvalitet og give dem det. Den værdi det 
er og kunne det. Det altså, det, det en stor mangelvare. Og der er ma-mangler nærvær omkring mad. 
1:16:41 Interviewer: Det så der skal sættes mere ind. 
1:16:43 Birgitte Flensholt: Ja, men det er det. Og det er både, når vi køber ind, og når vi sidder der 
i, når vi laver maden, og når vi sidder rundt om bordet og spiser. Så vigtigt. 
1:16:51 Interviewer: Ja, vi har ikke på sammen måde den der hygge, eller jo selvfølgelig hygger vi 
og sådan maden, men det som om det blevet lidt noget andet, ikk. Eller sådan har, ja. 
1:16:56 Birgitte Flensholt: Det mere travlt. Der er næsten altid nogen, der på vej væk. Så er den 
ene forælder til et møde, eller der er en der skal til fodbold, eller vi skal køre lige om lidt. Så der 
kommer det der hastværk i det. 
1:17:06 Interviewer: Ja. Ja. 
1:17:08 Anden interviewer: Og vi skal forholde os til rigtig mange ting. 
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1:17:10 Birgitte Flensholt: Ja. 
1:17:11 Anden interviewer: Rigtig mange ting. 
1:17:11 Interviewer: Nemlig. 
1:17:13 Birgitte Flensholt: Ja. Fjernsynet kører, radioen kører og vi er på hele tiden. 
1:17:17 Interviewer: Ja. Ja. 
1:17:19 Anden interviewer: Ja, og det er virkelig spændende, det der med bare hvordan ens 
værelse er indrettet, altså det kan ha en effekt også for hvorfor man ikke kan koncentrere sig. Det 
siger noget om hvor hvor mange udfordinger man har bare i en almindelig hverdag for egentlige at 
holde koncentrationen, alt det der foregår, ikk? 
1:17:33 Birgitte Flensholt: Jamen bare sådan, hvordan, hvordan i som studerende også har en 
forskellig måde  hvor, hvordan må der se ud på jeres bord. Hvor nogen øh, har det fuldstændig i en 
orden og rammer og sådan er tingene, ikk. Og andre har det bedst, hvis der lægger ud over det hele. 
Og der er ikke noget med, at den ene er mere rigtig end den anden, men vi skal bare vide, at der 
sidder måske en og bliver vældig forstyrret af det, ikk. 
1:17:54 Interviewer: Ja, det rigtigt. Man skal blive opmærksom på, på hinanden, ikk? 
1:18:00 Birgitte Flensholt: Ja. Når jeg, jeg spørger meget ofte ud, når jeg holder foredrag. Nu har 
jeg igår var jeg på en øh, et opholdssted med unge psykisk syge, øhm, og, og så spørger jeg "hvor 
mange af jer spiser ikke morgenmad?" og så kommer der jo som regel altid en hel del hænder op, 
ikke? Og så er det irriterende og høre mig sige "det her, nu er det dagens vigtigste måltid", ikk. Det 
er også rigtigt, men "hvor mange af Jer har det sådan, at det allerførste i skal, det er at spise?". Og 
så kommer der også lige et par hænder, ikk. Og sådan én, er jeg også selv, ikk. Og hvor det, og så 
siger jeg jo "jamen jeg er jo ikk mere rigtig end nogen af Jer". Jeg har det bare sådan, at hvis jeg ikk 
får mad først, så er jeg bare ikke særlig hyggelig at være sammen med derhjemme. Mine børn synes 
ikke at jeg er særlig hyggelig, hvis jeg, hvis jeg er så morgensur, fordi jeg er sulten, ikk. Og sådan 
er der nogen af jer, der har det. Og der er nogen af jer, i skal altså  være oppe og have været i bad og 
skal lige sidde og kigge ud i luften, og så kan I begynde at spise. Men det er ikke det samme, som i 
skal lade værd. Altså, og så, og så sådan den der med at, at der ikke nogen, altså det handler ikke 
om at være rigtig, men det handler om og finde ud af "hvad for nogle behov har jeg?". Og hvad 
giver mig, jeg bliver meget, personligt bliver jeg meget forstyrret, hvis radioen kører samtidig med 
vi skal snakke. Hvis jeg nu havde, jeg skal handle et sted, hvor der er høj musik, det forstyrrer mig. 
Så, og det har jo selvfølgelig en effekt, at jeg er én af dem, der får købt mere, end jeg har, der er 
godt, ikke? Men hvis nu også børn har det sådan også, og vi ikke ved det. 
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1:19:24 Interviewer: Ja, man skal lige mærke efter, hvad man selv sådan har brug for. 
1:19:27 Birgitte Flensholt: Ja, og vi ikk ved det. Ja det, de kan ikke sige det. Vi har jo nogle børn, 
der ikke kan spise, fordi emhætten kører. Vi kan ikke hører den køre, fordi den har jo kørt der i 
timer. 
1:19:36 Interviewer: Ja, det de der små, små ting i hverdagen. 
1:19:38 Birgitte Flensholt: Så har vi lige pisket, øh, øhm et eller andet i Margrete-skålen med 
sådan en metalpisker. Den larm, og det ved man, hvis man kører rundt der, ikk, hvis der sidder et 
barn, som er så sensitiv på hørelsen, så det måske det, der lammer fuldstændig . Og så ka vi godt 
komme ud, og der lægger ærter, og de er grønne og "ad, det kan jeg ikke lide". Men tænk, hvis det 
var det. Hvis lammelsen ligger over at den lyd var alt, alt for høj. Det skal vi vide. Og det får, det 
sådan noget jeg har fået at viden om ved at være sammen med mine kollegaer her. Fordi det jo 
sådan noget de tester børnene på. "Hvad er det, hvad er det de reagerer på?" 
1:20:11 Interviewer: Sansemotoriske, (bimotoriske?) ja, ting. 
1:20:17 Birgitte Flensholt: Og det her med, når nogen ikke kan holde på bestikket. Altså, hvor at 
det kan kaldes dårlig opdragelse, men for søren hvis de ikke, hvis de ikke har, hvis de ikke har lært, 
øh og så skal de måske træne noget andet. Altså og der er det jo sjovt at se de der lege de laver her. 
Så skal de sidde med en hånd på ryggen og lede efter et eller andet der skal skrues sammen her, så 
de får trænet nogen motoriske ting op. Eller omkring munden, at de skal ha lavet nogen øh ting, 
puste i sugerør eller suge ind ad, det er der børn der ikke kan, ikke. Øh, og sådan nogen ting. Og 
hvis vi ikke ved det, så sidder vi "hold nu op med at smaske" og "sidder du nu og taber de der ting 
igen". Børn der bliver skældt ud hele tiden. Hvordan er det at komme i skole, hvis man er blevet 
skældt ud hele morgenen over, at man, hvis man nu mangler evnen til og ku tygge rigtigt, ikk. Altså 
det, det nede i, vi er nede i nogen detaljer nu, men det er jo måske det der, der gør det problematisk, 
ik’?. Og, og de børn... 
1:21:12 (=) Interviewer: Ja, og som i sidste ende kan gøre en forskel måske? 
1:21:14 Birgitte Flensholt: ...ja, og der er nogen børn,  der spiser lynhurtigt og så er de klar til at 
komme ud og lege, og så er der dem der sidder i lang tid eller bliver forstyrret af at nogen andre, øh 
spiser eller snakker, ikk. Så går de helt i stå, og så skal man sidde der og vente på, at en skal spise 
færdig. Hvordan er det? Altså det det, det alle de der ting, det bliver vi nødt til at have øje for. Og 
måltidet skal ikke ud og fylde hele skolen. Eller, men vi skal bare være opmærksom på, at de er jo, 
når man kommer ud i specialskolerne, så kan man jo se, at der er nogen der indretter, øh at de 
ligesom har deres egen plads og de er skærmet lidt i forhold til alt muligt, men har vi den samme 
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tilgang omkring deres mad? Eller må de komme slæbende med sodavand og så sidde der, når de 
bliver lidt større med tingene. Men jeg vil sige ”det hører ikke inde i en skolehverdag, 
overhovedet”. 
01:22:03 Interviewer: Nej. Der må være nogen klare regler, ikk? Eller sådan. 
01:22:08 Birgitte Flensholt: Godt, men har I mere i skal spørge om? 
01:22:12 Interviewer: Det tror jeg ikke. Jeg tror faktisk vi kom rigtig fint rundt om, om det hele. 
Det var, det var rigtig godt og snakke med dig. 
01:22:19 Birgitte Flensholt: Men hva, hva, hvordan skal jeres opgave munde ud? Er det øh, øh, øh 
en synopsis eller hvad? 
01:22:24 Interviewer: Nej. Det faktisk et stort projekt. 
01:22:26 Anden interviewer: Ja øhm, hva, hva kalder, kald, mm altså vi kalder det jo projekt. Jeg 
ved ikk. 
01:22:31 Interviewer: Ja, det altså, vi har sådan fire måneder til at skrive det. Øhm hvor vi så, øh 
har fundet noget teori, øhm som vi syntes er relevant for projektet. Og så vil vi så også interviewe 
en, øhm en familiemor, hvis barn har ADHD og som netop har prøvet, øh og, og ændre barnets 
kost, øh og fokusere på noget mere idræt i, i hverdagen og har faktisk øh. 
01:22:57 Anden interviewer: Hun siger faktisk, øh, øh eller det som vi ved indtil videre, vi har 
ikke interviewet hende endnu, men det er at, en ting, hun lever glutenfrit tror jeg. Hun har nogen 
ting omkring det, hun er meget, jeg tror hun er lidt mere striks end andre. Så det interessant og høre 
hende sådan, hvorfor hun har valgt det og sådan. Men det der faktisk også er interessant det er, at 
hun mener rigtig meget, at hendes søns ADHD-symptomer dæmpes, fordi han går i en fodboldklub, 
ikke kun motionen,  men også fordi han er en del af klubben. 
01:23:22 Interviewer: Ja, altså det, det en del af socialt samvær. 
01:23:25 Anden interviewer: Ja, det samvær med de andre, så det faktisk, det ekstremt 
spændende, når du siger at det er vigtigt, altså det der med nærvær, altså at man, man er der og man, 
altså. 
01:23:32 Interviewer: Er til stede, og man bliver hørt, og. 
01:23:34 Anden interviewer: Ja, spiller fodbold, men er i stedet for man sidder på sin telefon eller, 
eller et eller andet, ikk. Altså man, man er der og har det samvær med andre og sådan noget. Øhm 
så det, det virkelig spændende, at hun har taget den tilgang. Øhm, og jeg tror vores, altså vores 
projekt skal handle, skal også handle lidt om, altså sådan, som vi har prøvet også og med, og med 
samfundet i dag. Vi har noget teori om, at det jo der er mange systemer, og vi skal forholde os til 
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rigtig meget. Øhm og det er med til at påvirke, at man bliver urolig, øhm, det ja, jeg ved, altså det 
sådan lidt vores projekt, sådan skal det munde lidt ud i. Altså snakke lidt om det her med, øh måske 
prøve at snakke om, hvad der skal til for at man har mere fokus på det og sådan. Øhm, og det 
selvfølgelig svært, et svært spørgsmål. 
01:24:16 Interviewer: Ja, det jo et meget, meget stort spørgsmål, og øh. 
01:24:19 Anden interviewer: Kunne man svare på det, så var der nok nogen, der havde gjort det. 
01:24:22 Birgitte Flensholt: Ja, men jeg syntes det er nogen vigtige vinkler. Jeg tænker også, altså 
de børn som sidder og ser med på fjernsyn, at der jo børn som faktisk ikke sidder ved et spisebord. 
De sidder ved sofabordet, og fjernsynet kører samtidig med de spiser. Og nu jeg altså ude i nogen 
belastede familier, øh hvor meget indtryk det gjorde på mig, øh da den første tsunami kom, ikk. Jeg 
kan huske sådan hen over julen, hver gang man åbnede fjernsynet, så skyllede det der ind i stuen, og 
man så de der familier, der flygtede, og dem der var blevet skilt fra hinanden, og man blev 
fuldstændig skræmt. De børn, som overhovedet ikke aner, hvad det er, og som sidder der og skal til 
at spise pasta og kødsovs, og så kommer der sådan en bølge, eller krig, alt hvad der sker lige nu i 
Rusland, og alle de der ting, det meget meget voldsomt. Og er vi dygtige nok som forældre til at 
skærme vores børn for, at det skal vi i hvert fald ikke ha ind, når de sidder og spiser. Øh, hva, hva 
for en uro giver det? Altså og vi skal ikke tilbage til dengang, der kun var et program, og der kun 
var, fordi sådan, sådan er det bare ikke mere. Men øhm, der er altså ting som små børn, de aner 
ikke, hvad det er de når at opfatte, at det er død og ulykke, som kører. 
01:25:32 Interviewer: Så kan de jo drømme om det om natten, og det kan køre rundt i hovedet, 
ikk? Sådan. 
01:25:35 Birgitte Flensholt: Ja, og man kan sige, hvis man går i, bliver stor i skolen, så skal man 
jo, så det jo rimeligt og være orienteret, altså når man snakker om, der er krig der og der. Der skal 
man ikke sidde henne i femte klasse og ikke vide. 
01:25:47 Anden interviewer: Det meget og forlange for et barn og skulle forholde sig til så mange 
ting. 
01:25:51 Birgitte Flensholt: Ja, men hvis man er tre år og skal sidde og se noget, man overhovedet 
ikke forstår. Det er, det er, det er, der er noget vi skal prøve at kigge på, hvad det er vi egentlig gør i 
vores familier, ikk. Med hvor travlt vi har, hvor fraværende vi er som forældre. De der 
undersøgelser, der er lavet øh, hvor meget tid vi reelt er sammen med vores børn, altså jeg, jeg kan 
ikke huske, hvor jeg har set det henne, men altså der er, sådan hvor meget vi er på arbejde, og hvor 
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meget gør, bruger vi på det og det og det. Det er så uhyggeligt lidt tid vi reelt er sammen med vores 
børn. Og der er faktisk mange der bliver, der bliver… 
01:26:26 (=) Interviewer: De bliver hentet sent, ikk, i daginstitutionen syntes jeg. Og. 
01:26:28 Birgitte Flensholt: …ja, og der er mange, der bliver bange for den tid med, og hvad skal 
vi finde på? Hvad skal vi gøre? Lotte Heise, Lotte Heise hun… 
01:26:37 (=) Interviewer: Ja, men forældrene, selv når de har ferie, jamen, børnene de er alligevel 
i daginstitutionen, ja i hvert fald i, ja, jamen det, og det har jeg oplevet flere gange. 
01:26:44 Birgitte Flensholt: Ja, men det der med at, Lotte Heise var i hvert fald rigtig god til at 
snakke om sine tvillinger, da de var små. Hun ville hellere holde syv foredrag end at skulle lege 
med dem en time, for hun vidste simpelthen ikke, hvad kun skal lege. Og hun ka, hun overdriver jo 
tingene, ikk, men hun har jo fat i noget, der er vigtigt, ikk. 
01:26:58 Interviewer: Jo, der er noget om det faktisk, det er der. 
01:27:00 Birgitte Flensholt: Og hvordan kan de med inddrage, det er jo sådan en af de pointer, jeg 
har, hvordan kan vi medinddrage børn tidligt? ”I dag skal vi handle og ved du hvad, vi skal finde 
rugbrød og bananer. Kan du hjælpe?”, ikk. De ikk ret store, de har fået en opgave, de skal finde to 
ting. Man skal ikke gøre det, når de er trætte, men så ved de, hvis det er en overskuelig forretning, 
de kender, giver dem en kæmpe håndsrækning, når de får lov til at være med. De kan også hjælpe 
med, og man kan give dem en fugtig klud, når man går og støvsuger og tørrer af. Så ka, det ka da 
godt være, de bare tørrer på et skab eller et eller andet, men de, de med. De sidder med en skål og 
rører med i noget, der behøver ikke  og være noget i, men de er med. Det glemmer vi. Vi har 
simpelthen ikke tid til det. Og når far vasker bil, så kan det altså godt være, at lille Sigurd har godt 
af at komme med og stå med en børste og vaske på det ene dæk og ”er det sjovt?”, ikk. Eller hvem 
ka, hvem ka pille, hvad hedder de der, måtterne ud af bilen og hjælpe til her, ikk.  Altså, at, at jeg 
øh, gjorde noget sammen med min far. 
01:28:00 Interviewer: Ja, nemlig også og ja blive anerkendt. Eller sådan, at ja jeg kan også. 
01:28:04 Birgitte Flensholt: Ja, og få samværstid sammen med min far. Det eneste vi to gør nu, 
det er vi kører med trillebøren og skovler, ikk. Men der er jo hjem, hvor børnene slet ikke kender 
køkkenet, fordi der skal være så pænt, ikk. Lad dem nu, lad dem nu få lov. 
01:28:18 Interviewer: Ja, nemlig. Få noget jord under neglene og ja hop rundt. Ja. 
01:28:27 Anden interviewer: Man kan blive ved med at snakke om det her. 
01:28:29 Interviewer: Ja. 
01:28:30 Birgitte Flensholt: Men hvad ender i med og blive, når i en dag er færdige? 
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01:28:32 Interviewer: Ja, altså vi, det kommer også lidt an på, hvad vi kombinerer. For jeg 
kombinerer jo pædagogik. Øhm, men jeg tænker, jeg gerne vil ende ud i noget sundhedskonsulent, 
øh lidt ala det du laver, eller. Men vi har ikke så meget fokus på kost kan man sige, men måske 
sådan arbejde indenfor kræftens bekæmpelse eller inde i sundhedsstyrelsen og organiserer, 
udarbejde nogen sundhedskampagner eller nogen budskaber. 
01:28:58 Anden interviewer: Generelt folk, der læser sundhedsfremme på RUC ikk, der er der jo 
meget sådan, altså har den der humanistiske tilgang, og der er mange ting, ikk. Og alle dem jeg har 
snakket med, der er på vores studie er sådan åbne sundhedsbegreb, at det er meget mere end bare, 
øh, hvis A så B. Altså hvordan, altså det er sådan meget, øh meget bredt emne og det betyder rigtig 
meget. Og jeg syntes specielt det med mental sundhed er ekstremt spændende, altså at sundhed er 
psykisk mere end det fysiske. For eksempel jeg tror virkelig, at har man psykisk sundhed, så er man 
fysisk sund også. Altså det udspringer sådan lidt af det, altså mental velvære resulterer i en sund 
fysisk krop. Altså det sådan, hvad jeg tænker, ikk, øhm, det syntes jeg virkelig er. 
01:29:40 Birgitte Flensholt: Har i fulgt BS’s udsendelse her, hvor han har fået de unge kvinder… 
01:29:43 (=) Interviewer: Nej, jeg har slet ikke fået set noget af det, men jeg har virkelig tænkt på 
det. Men jeg tror faktisk, jeg vil finde det inde på nettet. 
01:29:48 Birgitte Flensholt: Det ka du, altså skal, men det på TV2, så det sikkert man bare kan se, 
så skal man ha en eller anden kode, eller betale eller noget. Men altså det er interessant, fordi han jo 
netop kører på at hjælpe dem med deres overbevisninger og deres selvværdsfølelse og deres, øh 
grundlæggende nogen ting, øh meget interessant. Meget, meget interessant. Men jeg skal lige høre, 
hvad ku i, altså denne her, den er jo, den vil jeg gerne sende til jer. 
01:30:11 Interviewer: Meget gerne den der. 
01:30:13 Birgitte Flensholt: Og når jeg så sidder her og snakker med jer, så tænker jeg, jeg skal da 
lave én, hvor der står ’nærvær’. Altså men den, det jo sådan den dér med at blive klogere. Øhm, og 
så har jeg sådan nogen cirkler med, at når man har det sådan her, så kommer man ikke af sted, og, 
og den der, når man har det godt, så får man alle de her ting, ikk. Det sådan udgangspunktet for den. 
Og så snakker jeg om det ustabile blodsukker, hvad, hvordan har man det, når man har det, og et 
eksempel fra én, der mangler det. Og hvor meget sukker er der plads til i kosten, øh hvor meget 
siger de officielle anbefalinger, og hvad betyder det, hvor meget spiser vi i virkeligheden? Altså 56 
spiser vi jo ikke alle sammen om dagen og så har vi en stor skare, som overhovedet ikke nærmer os 
det, men jeg møder altså mennesker, som… 
01:30:56 Anden interviewer; 56 sukkerknalder om dagen? 
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01:30:58 Interviewer: Det jo helt ekstremt. 
01:30:59 Birgitte Flensholt: Jeg har altså mødt mennesker, som er sygemeldt ude af 
arbejdsmarkedet. De kan ikke fungere, som drikker seks liter cola om dagen. 
01:31:05 Interviewer: Ej. 
01:31:06 Anden interviewer: Ja, det er voldsomt, altså. 
01:31:09 Birgitte Flensholt: Så tænker jeg ”hold…”, jeg kan godt forstå, at de har ondt, og de kan 
ikke fungere, de kan ikke tænke. 
01:31:13 Interviewer: Man bliver jo helt sådan overstimuleret? Eller sådan. 
01:31:17 Birgitte Flensholt: Ja, og så har jeg sådan en sjov én, øh nu har jeg, står den ikke herinde, 
men hvor jeg simpelthen viser forældrene, men hvad betyder det sodavand, en kvart om ugen, det så 
20 gram, det sådan to små poser, ikk. Og den der kage, det sådan en lille muffin henne fra Netto. 
Den gir kegler, når jeg står overfor forældre. 
01:31:31 Interviewer: Gør den det? 
01:31:33 Birgitte Flensholt: ”What?” Og det, når jeg så siger, hvis det ikk der, der er gru.., det var 
det, der var grunden til, at Odder kommune sagde ”vi gør vores sukkerfri”. Fordi hvis det er det, der 
er plads til for de små børn, så skal det da være noget, vi gør derhjemme. Det skal da ikke være 
noget, der bliver brændt af henne i institutionen, i skolen. Det noget vi gør derhjemme med 
forældrene. Og den er sjov, fordi vuggestuen, dem under tre år, de er der ikke, så, så det jo ikke 
fordi dem under tre år, de ikke må få sukker, men vi skal bare vide, at det er ikke ret meget, der er 
plads til. Og jeg syntes ikke, det er charmerende med et barn uden tænder, der har munden fuld af 
vingummi eller lakridser. Hvad skal det til for? Det har de ikke bedt om. Jeg siger også til forældre, 
de skal ringe til mig, hvis de nogensinde møder et barn, der rejser sig op i vuggen og siger 
”McDonalds” eller ”Coca-Cola”. Så skal de ringe til mig, for jeg vil vide, hvis et barn selv ber om 
det. Det er noget vi syntes ”nå, men nu er han stor nok, nu skal han prøve det”. 
01:32:24 Interviewer: Ja, ej. Og det er jo forældrene, det hele handler om. Altså sådan deres 
opdragelse. 
01:32:28 Birgitte Flensholt: Hvor meget sukker er der i morgenmadsprodukter, hvis vi bare gør 
det op i det, og så har jeg en hel masse ting med hverdagsting og viser i sukkerknalder, fordi det 
sådan den visuelle ting, ligesom det, der er lidt derovre, hvor meget sukker er der i forskellige ting. 
Det at de ser det helt konkret, puha tænker de ”årh det”. Så har jeg de kunstige sødestoffer, hvad er 
det? Og hvad sker der, når man får for meget af det? Så skiller jeg noget slik ad, det er der nogen, 
det kan de slet ikke overskue, fedt fra svin, afkog fra svineknogler, det er simpelthen så lækkert, 
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ikk? Øh og hvad er is? Det er bare margarine rester, dejligt. Og så har jeg de her energidrikke, hvad 
er det vi giver vores børn, når vi giver dem lov til det? Øh, og så går jeg til at snakke om fedt, 
cellefedt og dellefedt. Og hvad helt grundlæggende, bare for at vi har det samme sprog. 
01:33:17 Interviewer: Nå, hvad man, hvad der er godt at få? 
01:33:18 Birgitte Flensholt: Ja, og hvor får, hvad, hvad betyder det, at man (?) Og så snakker vi om 
fiskeolie eller omega, hvad er det? Øh, så vi har fællessprog på det også. Og så snakker jeg om 
kostrådene. Og så at vi nu har fået disponeret, hvor meget fed fisk og mager fisk vi, men stadigvæk 
spiser vi ikke nok. Og så har jeg det her med opdrætsfisk, der bliver fodret op på soyaprotein og 
planteolie. Det har man jo studeret på ude på DTU og, og der kan man bare se, at der er… 
01:33:47 Interviewer: Nå, der er ikke ligeså meget, øh. 
01:33:49 Interviewer: Der er slet ikke det omega 3 i, som vi tror. Så når man skal hen, og det har 
de regnet ud ude på DTU, så skal vi faktisk spise 600 gram fisk om ugen, hvis vi skal ha nok omega 
3 fra det fede fisk, ikk. Det ved vi ikk. Det står ikk bøjet hen i neon, når jeg står henne i køledisken; 
”her skal du altså spise tre gange så meget”. Øh så, så vores kost er ikke i orden, når vi, når vi har 
de her råd, og hvad, så definere at hvad er fedt af fisk. Og så snakker jeg hjerne, hvorfor er det at vi 
skal have den omega 3 fedtsyrer, hvad gør den ved hjernen, og hvad gør den anden DHA, og hvad 
gør (?)syren, øh som også er en fiskeolie. Og tegnene på fedtsyrermangel, snakker jeg lidt om det. 
Og hvad, hvor har man studier, der viser noget om det. Og der er mange med ADHD, autisme, de 
her depression. I udlandet har man udviklet fiskeolie kapsler, som er så EPA holdige, så de kan 
erstatte medicin til depression. Det er jo interessant. Men det er vi slet, vi er slet ikke derhenne. 
Men altså jeg vil jo rigtig gerne snak med vores deprimerede mennesker og hører ”hvad får du og 
spise?” Tænk hvis det er fiskeolie, de mangler. Hvis de, hvis de ikke spiser fisk og, og er, altså 
hjernen skal jo ha noget næring, også når vi bliver pressede, også når vi kommer i krise. Og når vi 
får stress, når vi, øhm mister, sorg. Det, der skal jo næring til den hjerne stadigvæk. Og så har jeg så 
den her, hvor jeg altid skal advare om, ”nu kommer der noget, hvor jeg så viser noget dellefedt”. 
Øh, og det jo altid sjovt og snakke om, ikk. Og så laver jeg det der olietjek og spørger ”hvor meget 
fedt spiser i, og hvad har i derhjemme, og hvad steger i i, og hvad bruger i?”, og sådan noget. Og så 
hvordan er olier sammensat? Så kan de gå ind og kigge på ”hvad er det for nogen olier, vi bruger, 
og hvor meget er den ene omega 6” eller hvad der sådan er deri. Og nogen gode råd ”hvad skal der 
til?”. Øh ja. Og det når det de små, når det er vuggestue børn, så er der de der begrænsninger. Og 
som jeg snakkede med én forleden dag ”ja, man undgår de her ting, men man kan godt begynde”. 
Altså man kan ikke lige pludselig spise en gulerodsstav, fordi man er blevet tre år. Altså det jo 
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noget man skal lære og, og man må jo kigge på det enkelte barn. Og der kan sidde nogen børn i 
vuggestuen, som er dygtige nok til at bruge hænderne til, at man kan starte. 
01:36:18 Interviewer: Ja, faktisk, så der, så, jeg ved ikke om de koger dem, men de gør dem bløde, 
øh i køkkenet. Altså så det er nemmere for dem… 
01:36:23 Anden interviewer: = Ja, så de kan tygge dem. 
01:36:23 Interviewer: …ja, nemlig. 
01:36:25 Birgitte Flensholt: Ja, fordi, det er, de kan ikke tygge dem, og de kan faktisk, de kan få 
dem galt i halsen, og man har set sådan nogen scanningsbilleder, hvor man har fundet 
gulerodsstumper i børns lunger. Det skal vi jo ikk ha. 
01:36:34 Interviewer: Nej, ej, men det, det kan faktisk være ret vildt. 
01:36:36 Birgitte Flensholt: Så havde jeg været inde på Arlas hjemmeside, de har lavet sådan en 
øh, inspiration til madpakken. Det er meget forældre, der får den, så i kan se, der kan man putte 
nogen farver. Det bliver meget konkret, at man… Kræsenhed, hvad er det? Øh, og det dér med at få 
børnene medinddraget helt fra start. Og hvad laver vi, når vi sidder ved det bord? Det har jeg også 
snakket om, også hvad snakker vi om, når vi sidder der? Sidder vi og småskændes eller sidder vi og 
snakker om katastrofer, som jo skræmmer nogen børn fra vid og sans, vi ved det bare ikke, at lille 
Ida stoppede med at spise, da vi snakkede om, at mormor kørte galt i eftermiddag, ikk. Så kan hun 
ikke spise. Og så har jeg sådan en sjov én, det en svensk hjerneforsker, der har, hvor jeg har hugget 
hans hjerneguf, ikk, men at man skal have det sjovt og udfordringer. Og så siger jeg jo altid den dér, 
den kan jeg jo rigtig godt li selv, ikk. Men vi skal både holde, sørge for at kroppen er i bevægelse, 
vi skal også have ro og nærvær og hvile. Og det sådan for at samle sammen og sig, det, det altså dét 
vi, det dét, det handler om dagen igennem for os alle sammen. Og det godt og få grinet. Det godt og 
le. Altså det svarer jo til at dyrke motion og virkelig grine igennem, ikk. Og hvornår gør vi det? Vi 
kan godt gøre det sammen med vores børn, øh, men… 
01:37:48 Interviewer: Men vi jo meget alvorlige i vores hverdag, ikk. Eller sådan. 
01:37:53 Birgitte Flensholt: Ja, så. Og så har jeg jo isfuglen som mit logo. Øh, og det jeg så altid 
slutter af med, eller efter jeg fandt det her billede, øh det er den der med, at det kan lykkedes. Det 
kan lykkedes. Også det, hvor det er allersværest at gå igennem, og så kommer den op trefoldig af 
det, den gik efter, ikk. Og den har jeg jo, fordi øh, øh Flemming Quist Møller har skrevet en bog, 
der hedder Flotte Fugle. Hvor han har skrevet vers om, om de enkelte fugle. Og om isfuglen skriver 
han så, at den har de der flotte farver, og så skriver han ”den lever, hvor der er klart og rindende 
vand, derfor er den sjældent i vores land”. Men her i næste har vi den ved Susåen, ikk. Og den 
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sidder der på sin gren, ikk, og det jo stadigvæk den der. Derhenne sidder den, den sidder på sin 
gren, og så går den lige efter dén fisk, og så går den efter dét insekt. Den spiser ikke skodmad. Og 
så kan den med det lille næb grave en hel meter tunnel ind, og der ligger den reden lidt oppe, og så 
får, det eneste den går op i, det er at fodre sine børn op med det bedste, ikk. Øh så den der 
kvalitetssans isfuglen har, det den jeg gerne vil lægge over, den er blevet mit logo for mit arbejde, 
ikk. Øh, øh så det en sjov historie og fortælle med, øh omkring den dér med ”hvad er det vi 
vælger?” For selvfø... altså hos mig er der ikke nogen restriktioner. Altså jeg, det er i orden at få 
chokolade, det er i orden og få nogen ting. Vi skal bare ha det, der er godt, og vi skal ha lidt af det, 
ikk. Altså det er dét, der er tanken med det, ikk. Så. 
01:39:19 Interviewer: Alt det, der er godt for kroppen, ja. 
01:39:22 Birgitte Flensholt: Så sådan ser sådan en præsentation ud, øh som jeg har taget. Og den 
ved jeg ikk om i kan bruge noget af den eller? 
01:39:27 Interviewer: Jo. 
01:39:28 Anden interviewer: Ja, det ku, det ku være spændende og ha slidsene. 
01:39:29 Interviewer: Det syntes jeg og især den model med, med de faktorer, der spiller ind, ikk. 
Det, den syntes jeg er meget interessant. 
01:39:36 Birgitte Flensholt: Og jeg, jeg har ingen, altså jeg har, jeg syntes det er rigtig fint, hvis i 
finder én, der har netop gået vejen med og ta gluten ud eller er gået vejen med og ændre, de der 
ting. Altså hvordan, hvordan ser det ud i hverdagen? Hvordan er det, når der er fødselsdag hos 
venner, eller hvordan er det, når der er sommerferie hos mormor? Eller hvordan det nu er. Hvordan 
er opbakningen til det, ikk? Fordi det kan godt være… 
01:40:00 Interviewer: Ja, en udfordring? Altså hvis, hvis de, ens andre familiemedlemmer slet 
ikke er med på den der med glutenfri kost dér, så øh. 
01:40:08 Anden interviewer: Ja det, det lyder som en svær hverdag. Det bliver spændende. 
01:40:12 Birgitte Flensholt: Men det kan man godt, altså det, det kan sagtens lade sig gøre, men 
øh, men det er, hvordan omverden tager imod det. Og så er der så meget delte meninger kostfagligt 
om, om det er rigtigt, at øh, at man danner de her morfinpeptider i systemet, som virker på hjernen, 
ik’? Øh og hvis det er rigtigt, så må vi også den vej. Og vi ka jo se derude i butikkerne, at i forhold 
til bare for ti år siden, der er langt mere glutenfrit på markedet nu. Øh, det er meget nemmere at 
finde de glutenfri produkter, end det var for ti år siden. Der var det særligt at gå rundt og lede efter 
de ting. 
01:40:48 Anden interviewer: Det har pludselig været oppe nu her de sidste par år, syntes jeg. 
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01:40:51 Birgitte Flensholt: Jamen, det kom sammen med kernesund familie, der, der startede det 
for alvor. Og der er kommer, der er mange, der taler om det nu. Men vi er ovre i den alternative 
verden, når vi snakker om det. Og jeg syntes vi skal lytte, og vi skal lære af det. Så jeg synes, det er 
interessant, og der er også nogen, der spørger mig, og så får de en kostplan, hvor vi snakker om, 
hvor kan du få de ting, og hvordan kan du tilrettelægge det, hvad kan du bruge, hvad for nogen 
bøger findes der på markedet? Øhm så, så mennesker blive imødekommet og ikke skal stå og føle 
sig mærkelige. Men øh, jeg ser jo meget på, hvad er det for et overskud den pågældende familie har, 
når de kommer. Og jeg vil gerne starte med, at vi får kigget på det sukkerforbrug, som det første. 
Kan man overhovedet se ’Disney sjov’ uden at skulle have sodavand? Det kan man godt. Kan man, 
kan man se ’Disney sjov’ uden at skulle spise et bjerg af slik? 
01:41:45 Interviewer: Ja, gå i biografen og. 
01:41:47 Birgitte Flensholt: Ja gå, ja. 
01:41:47 Anden interviewer: Ja, det var et godt eksempel. 
01:41:49 Birgitte Flensholt: Ja, jamen det dét. Kan man det? Ja. 
01:41:49 Interviewer: To kilo slik ved siden af mig, altså det kan man jo sagtens. 
01:41:53 Birgitte Flensholt: Jamen, jeg var inde i en stor Føtex, øh og, og der lå den der ’tag-selv-
slik’ lige ved vinafdelingen. Jeg stod der sammen med en god veninde, hun sku købe en flaske vin. 
Og så fik jeg set, hvad der skete lige der, og så sagde, hvis jeg havde haft, åndsvag altså nok til at 
finde telefonen frem og tage et billede. Det var fuldstændig skræmmende. Og så fik jeg så tænkt 
”Gud, det jo fredag aften, og klokken den er faktisk, det er ved at være tid til at gå ind og skovle alt 
det der ind”. Der er jo, det er ikke, det har ikke noget med næring og gøre. Det er simpelthen 
skodmad, virkelig. Det er slet ikke mad. 
01:42:26 Interviewer: Nej, men bliver slet ikke mæt af det. Det jo slet ikke nærende. 
01:42:28 Birgitte Flensholt: Det kan godt være, det smager godt, men det ka jo, men det ku være, 
hvis man bare fik lidt, at ”wow, hvor var det skønt”. I stedet for at man sidder der og propper ind 
med farvestoffer og, og kemi og, og. Jamen, så kan det være, vi syntes, det er lidt bedre, vi har valgt 
noget, der er ’light’ i stedet for og, og hvad er det så, vi får af kemi, ikk? 
01:42:45 Anden interviewer: Ja, når man sidder og skovler ind sådan, så smager man jo ingen 
gang på maden (?) 
01:42:48 Birgitte Flensholt: Nej, og der kommer nærværet også ind ”hvordan kan vi sidde i lang 
tid med noget?” Altså der er jo nogen, der faktisk ikke kan holde ud at have noget i munden ret lang 
tid, så er det bare væk. Glem og tygge og bare ned med det, ikk. Ja, måske smager det slet ikke så 
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godt, hvis vi gav os tid til at sidde ned med det i lang tid, ikk. Ja, men øh jeg vil gerne sende sådan 
en præsentation til jer, øh, men den er selvfølgelig min. 
01:43:15 Interviewer: Ja, i bruger den, vi videregiver den ikke til nogen som helst overhovedet… 
01:43:17 (=) Birgitte Flensholt: Nej, det godt. Og det bliver jeg bare nødt til at sige, fordi. 
01:43:19 Interviewer: …det er kun os vores fire, der øh. 
01:43:23 Birgitte Flensholt: Ej, men det må, i må meget gerne, og selvfølgelig må i godt tage, 
bruge den som inspiration til jeres egen den dér selvfølgelig, fordi det er jo en, det jo det, der er en 
helhedstænkning i og bruge… 
01:43:32 Interviewer: Ja, så det må vi godt? 
01:43:33 Birgitte Flensholt: Ja, det må i gerne. Men det øh, jeg tænkte på og i må meget gerne 
skrive i har den fra mig, så, så der er en kildehenvisning på, ikk. 
01:43:38 Interviewer: Helt sikkert. Helt sikkert. 
01:43:40 Birgitte Flensholt: Men jeg havde, var nemlig ude for, jeg havde holdt et foredrag et eller 
andet sted i, i København og så fik jeg en henvendelse i, fra Valby, nogen sundhedsplejesker, der 
syntes, det var en fantastisk præsentation og om jeg kunne komme ind og lave et eller andet for, og 
jeg tænkte ”hvor i alverden har de den fra?” Og den var bare sprøjtet ud fra, fra den skole. Og sådan 
syntes jeg ikke, det skal være, altså det er øh, den, den må være til dem, der har siddet og hørt 
foredraget, ikk. Altså der, der gir jeg det gerne, men det skal jo ikke være sådan, at nogen andre 
sidder og gafler mit og nogen andre steder i, og som aldrig har mødt mig, altså. 
01:44:14 Interviewer: Ej, slet ikk. Slet ikk. 
01:44:15 Birgitte Flensholt: Men øh. 
01:44:17 Interviewer: Det kun lige til vores. 
01:44:18 Birgitte Flensholt: Den, den gemmer jeg, jeg kan lige lave en liste her for mig selv. Så 
det er præsentationen, og det er nogen kopier af den? 
01:44:26 Interviewer: Ja, det ville være. 
01:44:27 Birgitte Flensholt: Ja, ved i hva, skal jeg lige gå ud og se, om jeg ikk ka komme til at 
tage nogen kopier. Vi har en kopimaskine her i huset, så kan i lige få de sider med. Og den her 
plejer jeg at sælge for en halvtredser. Det et restlager, der er ikke flere, men den kan i faktisk godt 
få med. 
01:44:39 Interviewer: Ej, det ku være rart. Det ville være godt. 
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01:44:42 Birgitte Flensholt: Og så øhm, og så skal jeg finde de studier, jeg har i forhold til ADHD 
og den nye, der er kommet. Der er lige kommer en helt spritny en i forhold til ritalin og, og 
fiskeolie. 
01:44:54 Interviewer: Nå, hvem har udgivet den? 
01:44:55 Birgitte Flensholt: Jamen, den, det, det et studie man har lavet i, puha, jeg kan ikke 
huske hvor, i Schweiz måske, men, men øh der er jo en stor fedtsyrerkonference i Stockholm her til 
sommer i slutningen af juni måned. Og der bliver en ekstra dag, hvor det studie bliver præsenteret, 
og jeg vil virkelig gerne derop, fordi det er så spændende, at man, hvad, hvad der kommer frem på 
de studier, altså på de øh præsentationer. Det jo fra hele verden folk kommer rejsende til og 
fortæller. 
01:45:21 Interviewer: Ja, det jo den nyeste viden. Ja. 
01:45:23 Birgitte Flensholt: Ja, det er det. Og noget af det er jo kun i sin vorden, øh og der bliver 
diskuteret. Spidserne sidder og diskuterer indbyrdes hvem, hvorfor det ene og hvorfor det andet. Og 
det, der er meget viden og hente og ny inspiration, og det har jeg brug for, øh for ellers så bliver det 
bare sådan så, altså man bliver ved med og ha et drive til og lave de her ting. Jeg går ud og, og 
kopiere her. 
01:45:49 Interviewer: Jo, tak. Så tager jeg lige den her, øh, stop. 
